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DES MALADIES DE 


LOREILLE. DU LARYNX 


DU NEZ ET DU PHARYNX 


DES ABCES CHAUDS DE LA CLOISON NASALE (*) 


Par A. GOUGUENHEIM, médecin de l’hdpital Lariboisiére 


— Cette affection, que sa cause habituelle semblerait devoir 
rendre trés fréquente, est pourtant d’observation rare, et il 
suffit de parcourir la liltérature, méme la plus récente, pour 
s’assurer combien elle est peu commune. Aussi ai-je été fort 
surpris de lire dans le compte-rendu d’une des derniéres 
séances de la Société d’otologie et de laryngologie de Paris 
(Archives internationales de laryngologie, rhinologie et oto- 
logie, mars-avril 1896), cue le Dt Ruault en avait observé a 
sa consultation de I’Institution des sourds-muets, 60 4 80 cas 
en l’espace de quelques années: je puis affirmer, pour ma 
part, qu’a la consultation des maladies de la gorge de I’hd- 
pital Lariboisitre, fréquentée par un grand nombre d’en- 
fants, la rencontre des cas d’abcés chauds de la cloison n’est 


(') Publié en allemand dans le recueil de mémoires remis au 
prof. Fraexker, de Berlin, & l'occasion du 25¢ anniversaire de son ensei- 
gnement universitaire. 
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commune, , fant s’en faut, et le mémoire que j ‘ai Phon- 

peur décrire actuellement a été fait d’apres les quelques cas 
que jai traités durant l'année 1895 ; dans les années précé- 
- dentes, des faits de ce genre avaient été observés fort rare- 
ment; depuis, je n’en ai rencontré que fort peu et c’est la 
: série de 1895 qui m’a permis d’apporter une contribution que 
tes je considére comme importante pour |’étude de cette question. 
a quelques années, j’avais eu Voceasion d’observer 
 simultanément deux cas de cette affection et j'avais profité de ce 
hasard pour en faire l’objet d'une communication au Congrés 
international de médecine de Berlin en 1890. Je reviendrai plus 
tard sur les particularités de ce premier mémoire, mais, au- 
paravant, je veux présenter aux lecteurs le résultat des re- 
_cherches entreprises avant moi sur cette affection. 


HISTORIQUE 


 C’est surtout dans la littérature francaise qu’il faut re- 
_ chercher les documents sur ce sujet, et la description des abcés 
y est confondue avec celle des hématomes et des kystes : nous 
—citerons tout d’abord le travail de Velpeau paru dans la Ga- 
_zelte des Hoépitaux en 1860, d’aprés 20 cas de tumeurs flue- 
- tuantes diverses de la cloison. En 1864, Beaussenat publia 
= une thése de doctoral sur les abcés de la cloison ; Casabianca, 
en 4872, écrivit un mémoire trés important sur étude des 

_ affections de la cloison. Dans son ouvrage sur les maladies du 
~ nez, Morell-Mackenzie dit n’avoir rencontré qu’un cas d’héma- 
7 tome et un cas d’abcés de la cloison. J. Solis Cohen, dans son 
_ traité des maladies du nez et du larynx (1880), rapporte dans 
ae un article fort court, du reste, qu'il a lu dans la chirurgie des 
enfants de Guersant, parue en 1864, que le chirurgien de 
T'hépital des enfants de Paris avait souvent rencontré, dans 
sa pratique, des abcés de Ja cloison chez des enfants amenés 
-_ & sa consultation pour des polypes du nez. Moldenhauer (4888) 
et Bosworth dans son traité, pourtant bien complet, des affec- 
tions nasales (1889), ne consacrent aucune description & ces 
——— abeés de la cloison. Moure, dans son traité des maladies des 
a _fosses nasales (1893), tout en n’ayant rencontré que quelques 
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tres rares cas, fait remarquer que, consécutivement a ces 
abcés, le nez se déforme d’habitude par suite de la carie sub- 
séquente du cartilage quadrangulaire. J’ai vu, pour ma part, 
en 1890, deux cas d’abcés chauds de la cloison se terminer 
par la déformation du nez donnée par Moure comme un ca- 
ractére habituel de la marche de ces abcés, et comme dans 
mes cas le cartilage quadrangulaire n’avait ni disparu ni été 
alteint, j’avais pensé que cetle déformation extérieure du nez 
était la suite du traumatisme et que le cartilage s’était luxé 
sur la lame osseuse quadrangulaire ou le vomer, conformé- 
ment a l’opinion émise par Daniel Moliiére (de Lyon), d’aprés 
des recherches sur le cadavre cilées dans la thése de Che- 
valet (4889). 

Cette déformation nasale, que j’avais observée chez deux 
malades, et qui m’avait tellement surpris que j’avais cru de- 
voir en faire la matiére d’un mémoire présenté au Congres de 
Berlin, cette déformation, dis-je, je ne l’ai plus rencontrée 
depuis dans les observations personnelles qui me servent a 
écrire la présente monographie, je ne l’ai pas retrouvée non 
plus dans les descriptions des divers auteurs que j'ai par- 
courues, aussi j’en conclus qu’elle est absolument exception- 
nelle, mais que l’explication que donne Moure pour les inter- 
préler est aussi une exception ; du reste, ce dernier auteur ne 


s’appuyait que sur observation d’un seul fait, 


4 ETIOLOGIE 


;  C’est, sans contredit, le traumatisme qui est la cause 
presque exclusive des abcés de la cloison et c’est chez les en- 
fants que cette affection se rencontre le plus souvent, en raison 
des chutes sur la face si fréquentes durant cette période de 
la vie. Mes observations confirment, d'ailleurs, la véracité de 
cette cause. 

Chez Vadulte, on peut aussi constater l’apparition de cette 
affection a la suite d’une violente contusion, telle que l’appli- | 
cation d'un coup de poing sur le nez; dans mes observations, 
je crois que cetie cause a été notée une ou deux fois. 

Pourquoi, en présence de l’occurrence si commune du trau- 
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matisme chez l'enfant, est-il si rare de rencontrer l’abcés ? 
Nous ne pourrions le dire, car, si dans ce cas les déviations 
de la cloison sont une conséquence trés fréquente, les abceés 
sous-muqueux sont pourtant trés rarement observés. 


Presque toujours l’abcés chaud de la cloison existe a la 
partie antérieure et inférieure du septum ; il se développe 
trés rapidement et finit par obstruer presque complétement 
la fosse nasale ; cet abcés est, la plupart du temps, bilatéral, 
quelle en est raison? Y a-t-il communication entre les deux 
poches par l’intermédiaire d’une fracture du septum ? Le fait 
est possible et a été observé, mais cette communication n’exisle 
pas dans tous les cas; j’ai pu observer parfois l’absence de 
toute communication entre les deux abcés, et méme le main- 
tien d’un de ces abcés quand Iautre avait été ouvert : du reste, 
si l’existence d’un abcés bilatéral est habituelle, il est possible 
aussi, dans certains cas, de n’en trouver qu’un seul. 

Ce n’est pas seulement a la partie antéro-inférieure de la 
cloison que l’abcés peut siéger, on a pu le voir quelquefois, 
mais trés rarement, a la partie supérieure de cette cloison, 
le long de la lame perpendiculaire de l’ethmoide. S ai trouvé 
une fois ce siége supérieur de l’abces. 


SYMPTOMES 


eal Les symptémes sont a la fois ceux de l’obstruction nasale et 


ceux de la tumeur intra-nasale. 

Ossrauction NASALE. — L’obstruction nasale est le premier 
signe ressenti par le malade et il se développe si rapidement 
que c’est 1a la raison pour laquelle on améne le malade chez 


le médecin. 

Si le malade peut supporter cette situation plus longtemps, 
l'inflammation ne tarde pas 4 gagner l’orifice de la fosse na- 
sale et de 1a la peau environnante. La peau se tend et rougit 
et peut prendre l’apparence érysipélateuse ; en méme temps 
de l’orifice nasal peut sortir une certaine quantité de muco- 
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pus qui ne tarde pas a devenir une cause de fétidité, J’ai ra- 
-rement observé ce symplome de la putridilé, car la géne res- 
piratoire, signe précoce de la maladie, améne d’habitude les 
‘malades de bonne heure chez le médecin. ‘2 

TUMEURS INTRA-NASALES. — Cette tumeur se forme trés vite, 
et elle atteint rapidement l’entrée des fosses nasales, c'est ice 
moment que, d’ordinaire, les malades viennent consuller, 
aussi, les débuts de la tumeur sont rarement constalés, sans 
quoi il eut été possible de trouver a cette période plutdt une 
poche sanguine qu’un abcés franchement purulent: la pré-— : 
sence du sang, pour certains auteurs, précéde la formation du 
pus ; il est possible que le fait soit exact, mais la poche san- 
guine peut ne pas toujours subir celle transformation, et bien 
que les hématomes et les abcés de la cloison fassent partiedans _ ag 
les livres de la méme description, on voit pourlant ces deux mae 
sortes d’affections figurer séparément dans le méme chapitre 
descriptif. De toute maniére, qu’il y ait ounon une poche san- 
guine initiale, les abcés arrivent rapidement 4 l’entrée des 
fosses nasales qu'ils bouchent presque complétement et quils 
dépassent méme quelquefois, alors, ces abcés peuvent affecter 
l’apparence de véritables polypes muqueux épidermisés: c’est 
ainsi que Guersant a pu écrire en 1864, dans sa chirurgie des 
enfants, qu’on amenail souvent a sa consultation hospitaliére 
des enfants atteints d’abcés avec le diagnostic de polype mu- 
queux fait par le médecin traitant. ee 

C’est parce que la tumeur fait habituellement hernie au 
dehors de la fosse nasale qu’elle peut en imposer pour un po- 
lype muqueux épidermisé. 

La tumeur est, habituellement, bilatérale, mais, ainsi que 
nous avons pu l’observer, elle peut étre parfois unilatérale. K 

Sa couleur est d’un gris rosé, el elle présente rarementun 
aspect bleuatre qui pourrait faire soupconner I’existence du 
sang dans sa cavité. 

Au toucher elle est dure, mais franchement rénitente et 
quelquefois méme fluctuante, et ce dernier caractére en méme © ie 
temps que les commémoratifs, la formation rapide de la | 
tumeur, sont susceptibles d’éclairer rapidement le diagnostic 


delanaturedelaffecion, 
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La tumeur s’isole parfailement de la paroi externe de la 
fosse nasale, aussi est-il facile de constater son point d’attache 
a la cloison, et par conséquent son origine ; la pression sur la 
tumeur éveille aisément de la douleur, 


ity, 
TERMINAISON DE L’ AFFECTION 


Il est rare d’observer une lterminaison spontanée de l’abcés, 
mais l’inflammation qui en est la suite peut dépasser les 
bornes de la tumeur et assaillir les parties voisines. La peau 
du nez rougit, se tuméfie et est capable de s’abcéder et peut 
obliger & une intervention ; sous l’influence de l’occlusion 
nasale et de l’inflammation de Ja muqueuse, du muco-pus 
non seulement s’écoule a l’extérieur du nez et irrite la peau, 
mais, {rouvant un chemin plus facile du cété du rhino-pharynx, 
il s’écoule vers la gorge, et détermine de ce cdté une irritation 
des plus vives produisant des quintes de toux trés pénibles, 
mais, répétons-le, il et rare que les malades attendent aussi 
longtemps et l’ouverture de labcés, pratiquée dés la premiére 
consultation, ne tarde pas 4 désobstruer les fosses nasales et 


a amener Ja guérison. 


PARO! ET PUS DE L’ABCES 


Les parois de cet abcés sont fort dures et épaisses, et le pus 
est ordinairement trés éloigné : quand l’on perce ces parois, on 
est obligé d’entoncer trés profondément le bistouri et il sort 
d’abord beaucoup de sang gui vient des parois de la mu- 
queuse, el le pus qui fait issue est franchement phlegmoneux, 
quelquefois strié de sang ; il est quelquefois verdatre, et alors 
il est susceptible d’exhaler une odeur assez forte. Au point de 
vue bactériologique, il ne renferme rien de particulier ; on y 
trouve d’habitude un grand nombre de staphylocoques ; sa 
quantité varie naturellement selon les dimensions de l’abcés, 
Quant aux parois de la poche, l’examen histologique y permet 
de constater une structure franchement inflammatoire et 
l’existence d’un grand nombre de cellules embryonnaires, 
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Rien n’est plus simple que de faire le diagnostic de cette 
affection, et il est trés facile, en effet, pour un médecin 
pu observer quelques cas de ce genre: un praticien inexpéri- 
menté pourrait, comme le disait Guersant, confondre un de 
ces abcés avec un polype du nez, et j’ai vu commettre cette 
erreur, méme par de jeunes médecins qui fréquentaient la 
consultation de l’hépital Lariboisiére ; mais cette méprise, sans 
conséquence, ne serait pas préjudiciable au point de vue thé- | 
rapeultique, car l’emploi du serre-neeud nasal n’aurait pas de 
suites facheuses, et bien que ce ne soit pas le mode detrai- = 
tement usité, l’arrachement de la poche n’aurait pas de mau- 
vais effets. 

Le diagnostic peut quelquefois présenter, bien que l’on con- ic 
naisse la cause du mal, quelques difficultés, car la suite du — 
traumatisme pourrait n’aboutir qu’a la formation d’un héma- 
tome ou d’un kyste ; l’hématome simple ressemble singuliére- 
ment a l’abees, et certains auleurs, M. Ruault, entre autres, 
ont prétendu que I’hématome était le premier degré de l'abeés, 
ce qui n’est pas toujours exact ; si la présence du sang a l’in- 
térieur de la tumeur pouvait élre reconnue, ce serait certaine- 
ment un moyen diagnostique commode, mais en raison de 
l’épaisseur de la paroi, ce caractére est loin d’¢tre facilement 
perceptible. Le Ayste est généralement consécutif a l’héma- 
tome, il est impossible d’en affirmer l’existence et, dans tous 
les cas, le traitement ne souffre pas de cette obscurité de dia- _ 
gnostic ; pourtant, le kyste, qui est peu fréquent, se rencontre | 
& une époque bien plus éloignée que |’hématome auquel il 


fait suite ordinairement et sans augmenter sensiblement de 
volume, ce qui n’est pas le cas de l’abeés. La gomme qui peut ve ; 
survenir a la faveur du traumatisme serait fort malaisée &re- 
connattre, mais habituellement cet accident se développe fort 
lentement, ce qui n’est pas le caractére des tumeurs consécu- Beis. 


tives directement au traumatisme; et, ordinairement, cette 


affection coincide avec des altérations particulitres dela mu- 
queuse des autres parties du nez, telles qu’un épaississement __ 
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irrégulier de cette muqueuse, des crovtes trés épaisses et adhé- 
rentes 4 la muqueuse des fosses nasales, toutes altéralions qui 
feront disparaitre les doutes au sujet de la nature du mal. La 
perforation de la cloison est l’aboutissant habituel de la 
gomme. 

Sous l’influence du traumatisme, la cloison peut subir une 
déviation notable visible a orifice des fosses nasales, mais cet 
accident qui se présente et s’accenlue d’habitude & une époque 
assez éloignée de l’accident est d'une facilité telle a reconnaitre 
au moyen de |’exploration par le stylet, qu’il n’y a pas lieu de 
s’y arréler longlemps. 

Avant de terminer ce quia trait au diagnostic, disons que 
l’abeés, au lieu de se produire a la partie inférieure de la cloi- 
son, peut se former a la portion supérieure, ce qui est fort 
rare, mais pas impossible dans le traumatisme porté a ce ni- 
veau. Dans ce cas, les symptémes sont infiniment plus dou- 
loureux en raison de |’étroitesse de la région et il se pourrait 
trés bien que I’allération concomitante du périchondre et des 
parties osseuses puisse élablir une confusion avec une affection 


spécifique de la région. Wine 


Bs Dés que l’existence de l’abeés est reconnue, l’ouverture de la 
poche doit ¢tre pratiquée, soil au moyen du galvano-cauleére, 
soit laide du bistouri. Le galvano-caulére peut étre parfois 
a | instrument de choix en raison de la vascularité des parois, 
mais comme l’hémorrhagie n’est jamais bien redoutable, et 

— s'arréte vite et facilement, il est plus simple d’avoir recours au 

bistouri. 

_ Préalablement & l’ouverture, il sera bon, chez les malades 
- timorés, et dont on craindrait l'agitation lors de l’opération, 
-d@’appliquer sur la tumeur un peu d’ouate imbibée de chlorhy- 
_drate de cocaine au 1/10, mais s’il s’agit d’un enfant trés 
jeune, il suffira de le faire tenir par un aide Vigoureux ; il 
— faudra toujours appliquer le spéculum nasi de maniére a inci- 
ser l’abcés le plus haut possible, et en raison de l’épaisseur des 
parois, instrument devra étre en état de bien piquer et inci- 
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ser la muqueuse ; le sang s’écoule d’abord abondamment par- 
fois, puis le pus sort; cette incision suffit quelquefois non- 
seulement a vider la poche d’un cdté, mais a évacuer en partie 
l’abcés de l’autre fosse nasale : si ce résultat n’est pas obtenu, 
il ne reste plus qu’a praliquer lincision de l’abces du cdté 
opposé ; aprés cette double incision, il faut, au moyen d’une 
seringue, nettoyer l’intérieur de la poche, avec de l'eau bori- 
quée saturée, puis le pansement consiste 4 mettre en place une 
méche de gaze iodoformée qui aura l’avantage d’étre détersive 
et hémostatique ; le lendemain ou deux jours aprés il suffira, 
pour guérir le malade, de réséquer des lambeaux flottants de 
la poche au moyen d’un serre-neud nasal. La plaie ne tarde 
pas a se cicatriser, et cette cicatrisation peut étre aidée par des 
applications d’une solution huileuse de menthol au 4/5 que l’on 
fait & l'aide d’un pinceau d’ouate. En quelques jours le malade 
est guéri; mais si l’incision n’a pas été suffisamment éten- 
due, l’abcés peut récidiver et on est forcé de le rouvrir. 

Pour compléter la guérison, il sera prudent de pratiquer 
pendant quelques jours des irrigalions nasales qui faciliteront 
la sortie du muco-pus qui s’est evened en arriére de l’abcés. 

Jamais on n’observe une complication qneleonque, quand 
la plaie est pansée soigneusement apres l’ouverlure de l’abcés, 
lorsque les fosses nasales ont été irriguées méthodiquement ; 
pourtant il peut étre nécessaire de prolonger ces lavages, si les 
malades, a la suite du traumatisme, présentent une déviation 
de la cloison, cause de rhinites et de pharyngiles nécessitant 
des soins de toilette assidus. 

Dans les cas d’abcés de la cloison que j’ai observés, je n’ai 
pas eu l’oceasion de constater ces dévialions, et j'ai toujours 
vu que le traumatisme de la cloison guérissait bien lorsque la 
thérapeutique trés simple que je viens d’exposer avait été 
faite avec soin. Comme les malades que j’ai suivis durant un 
cerlain temps n’ont point présenté d’altérations conséculives 
de la cloison, méme au bout d’un temps assez long, j’en con- 
clus que ces déviations de la cloison sont trés rares a la suite 
des abcés de cette région, les malades que j’ai soignés d’affec- 
tions de ce genre Bem "ayant jeune élé représentés depuis, 
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_ OBSERVATIONS RECUEILLIES PAR M. H. RIPAULT, INTERNE DU SERVICE 


OBSERVATION 1. — L. 8 ans, se présente a la clinique de Lariboi- 
siére pour une obstruction des deux narines. Dix jours aupara™ 
~ vant, en jouant, enfant était tombé sur le nez et il s’était pro- 
duit une épistaxis considérable. 

Au bout de deux jours les narines étaient bouchées, l’enfant res- 
_ pirait la bouche ouverte; 4 un certain moment il se fit un écoule- 
- ment assez abondant d’un liquide clair, mais fétide, dit le pére. 
L’obstruction persista, et bientét apparurent deux tumeurs 
qui firent saillie Alextérieur ; c’est ce qui décida le pére a venir 
nous consulter. 


Texamen : déformation, élargissement considérable du nez, 
dans toute la portion située au-dessous des os propres; pas 
d’edéme des téguments: vive sensibilité de lorgane. 

Mais ce qui frappe surtout, c’est l’existence de deux tumeurs 
rosées, a peu prés lisses, tendues, débordant des méats qui sont 
absolument comblés et élargis; au toucher, sensation de résis- 

— tance trés marquée; pas de fluctuation. 
voir les tumeurs, n’étant pas prévenu, on peuserait a l’exis- 
es de deux polypes des fosses nasales faisant irruption au 
dehors; mais les commémoratifs, la courte durée des accidents 
plaident contre cette hypothése. 

Etat général bon, pas de faiblesse. 

Ablation a l’anse de deux tumeurs que le stylet permet d’isoler 
partout, sauf en dedans, au niveau de la cloison, ou parait étre 
le point d’insertion. L’opération, suivie d’une hémorrhagie assez 

abondante (arrétée par le tamponnement), donne issue de chaque 
3 cété 4 un véritable flot de pus jaunatre, horriblement fétide. 
7 _ Pansements iodoformés pendant cing a six jours, puis irriga- 
tions nasales; dix jours aprés l'intervention, les fosses nasales 
étaient absolument perméables; quelques crodtes marquaient 
_ seules sur lacloison la place od se trouvait la perte de substance; 
le cartilage n’était nulle part & découvert; le nez a repris sa 
_ forme et ses dimensions habituelles, sans déformation particu- 
liére. 


a 


OBSERVATION 11. — X. 5 ans, est tombé sur le nez en jouant, a 
- saigné trés abondamment, puis la mére a remarqué dés le len- 
demain l’existence dans la narine gauche d'une petite grosseur 
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qui l’obstrue. Cette derniére ne diminuant pas, la mére améne 
l'enfant a Lariboisiére. 

La narine droite est libre, la muqueuse de la portion cartila- 
gineuse de la cloison est cependant un peu tuméfiée; la narine 
gauche est obstruée par une tumeur rougeatre, lisse et réni- 
tente, ayant son point d’attache sur la cloison. 

Une ponction au bistouri donne issue a une petite quantité de 
liquide séro-purulent; la tumeur s’affaisse, un tampon de gaze 
iodoformée applique la muqueuse décollée sur la cloison. 

Au bout de quelques pansements, ce décollement partiel de 
la muqueuse avait disparu, le nez était redevenu libre comme 
par ie passé. 


OBSERVATION 11]. — P. 46 ans, homme de peine. 

Le malade fit une chute sur le nez sur le rebord d’un trottoir, 
il s’ensuivit immédiatement une épistaxis inquiétante par son 
abondance. 

Aprés un tamponnement énergique il voulut reprendre son 
service, mais alors le nez enfla au point que les paupiéres tu- 
méfiées avaient peine a s’ouvrir, et devint le siége de vives dou- 
leurs ; le malade se plaignait en méme temps de maux de téte et 
de frissons. Il revint alors 4 Lariboisiére et entra dans le service 
du Gouguenheim. 

A l'examen, nez énorme, triplé de volume au niveau de sa por- 
tion osseuse; téguments chauds, rouges, avec wdéme considé- 
rable remontant sur le front, sensation nette de fluctuation de 
chaque cété. Obstruction nasale absolue; rien 4 l’examen direct, 
mais 4 la rhinoscopie antérieure, commencant profondément, a 
prés de trois centimétres du méat, deux tumeurs rouges, symé- 
triques, remplissant complétement les fosses nasales, dépressibles 
au stylet; vu la profondeur, on ne peut se rendre bien comple si 
les deux tumeurs communiquent entre elles ; le contact du stylet 
est fort douloureux sur le dos du nez; incision médiane et deux 
incisions tout a fait latérales, donnant issue 4 une quantité mé~ 
diocre de pus; le stylet ne permet pas de constater d’altération 
osseuse nette. 

Deux incisions sont ensuite pratiquées sur les tumeurs intra- 
nasales, et donnent issue & un écoulement plus considérable de 
liquide franchement purulent, irrigations ; tampons iodoformés 
assez serrés pour favoriser l’accolement a la cloison ; compresses 
boriquées en permanence sur le nez. 

Le lendemain, et pendant neuf jours consécutifs, les tampons 
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sont renouvelés, la muqueuse nasale restait seulement un peu 
décollée & gauche, mais sans liquide sous-jacent; a droite, mu- 
queuse normale. Le nez a repris son aspect habituel : au bout 
d'une semaine, cicatrisation compléte. 

Quatorze jours aprés son entrée a l’hépital, le malade sort en 
excellent état. 

La coexistence d’abcés intra et sus-nasal (sans d’ailleurs aucune 
communication) est intéressante a signaler, de méme que le siége 
profond du décollement au niveau de la cloison. 


OBSERVATION Iv. — Lucien M., 6 ans, s'est présenté & la consul- 
tation de Lariboisiére pour une obstruction nasale gauche datant 
de plus de huit jours. 

Aucune déformation apparente de l’organe nasal, mais en rele- 
vant le lobule, on voit déja une tumeur rosée, ronde, réguliére, 
a environ un centimétre du méat. A la rhinoscopie, on constate 
que cette tumeur remplit toute la fosse nasale correspondante ; 
au stylet, on trouve une sensation de franche résistance, de dé- 
pression manifeste ; l'insertion se fait 4 la cloison par une large 
base ; la tumeur n’est pas mobile, elle selaisse seulement refouler. 

Rien d’anormal du cété droit. 

On pose le diagnostic de périchondrite suppurée de la cloison; 
l'étiologie est une chute sur le nez que l'enfant a faite une dizaine 
de jours auparavant, et depuis laquelle il respire par la bouche. 

Nous incisons largement la tumeur d'arriére en avant, il sort 
un flot de pus; au stylet, pas de point nécrosé, tamponnement 
iodoformé. 

L’enfant sembla guéri, mais il revint quelques jours aprés avec 
le nez bouché dé nouveau; on constata que l’abcés s’était repro- 
duit, il fut incisé de nouveau sans trouver jamais de nécrose du 
septum, on gratta pourtant les parois de la poche avec une petite 
curette. 

L’enfant guérit définitivement en huit jours. 


OBSERVATION V. — Abcés bilatéral de la cloison. — Le 30 juin 
1895, s'est présenté a la consultation de lhépital Lariboisiére le 
nommé D. Alexandre, dgé de 46 ans. 

Cet homme trés vigoureux a été frappé il y a plus d'un mois 
sur le nez avec un instrument contondant dit coup-de-poing amé- 
ricain. A la suite de cet incident il eut une épistaxis abondante 


et peu & peu il ressentit des signes d’obstruction nasale qui le 
générent assez pour venir a la consultation. 
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A l'examen extérieur il n’ y a pas de déformation extérieur 
du squelette du nez, mais le malade ressent un peu de douleur a 
la pression. 

A l’examen rhinoscopique antérieur, on voit 4 une certaine 
distance une tumeur 4 la partie ‘supérieure de la cloison et a 
Vextraction, au moyen du stylet, on constate que cette tumeur, 
trés ferme, dans la fosse nasale gauche se déprime sous la pres- 
sion du stylet, tandis que dans la fosse nasale droite, le stylet dé- 
termine l’ouverture de la tumeur et l’issue d’un peu de pus. 

Au moyen d'un bistouri, le D' G. ouvre la tumeur gauche dans 
une large étendue, et par cette ouverture sort un flot de pus d’un 
jaune verdatre ; aprés l’opération, on fit une injection détersive 
au moyen de l’eau boriquée tiéde, puis on fit un pansement au 
moyen de la gaze iodoformée. Le malade soulagé immédiatement 
n’a pas reparu depuis, 


OBSERVATIONS RECUEILLIES PAR M. G. DESVAUX, INTERNE DU SERVICE 


OBSERVATION v1. — Le 10 mars 1896 se présente 4 la consulta- 
tion de Lariboisiére le nommé Georges G. pour des troubles res- 
piratoires consécutifs 4 une occlusion de la narine droite, sur- 
venue a la suite d'un traumatisme. 

Onze jours auparavant, le 28 février, G. recut un coup sur le 
nez. Immédiatement aprés survint un cedéme de la région et de 
la partie correspondante de la lévre. 

A l’examen rhinoscopique, on trouve a l’entrée de la narine 
droite une tumeur de Ja grosseur d’une noisette, rosée, siégeant 
sur la partie inférieure de la cloison. Cette tumeur est molle, fluc- 
tuante, non mobile, ni pédiculée. 

Apres avoir antisepsié la région, on pratique une large incision 
avec le bistouri. Il se produit un abondant écoulement purulent 
sans trace de sang. Aucune fistule au niveau de l’abcés : pas de 
communication avec l'autre narine. 

Pansement a la gaze iodoformée. 


OBSERVATION vil. — Abcés de la cloison nasale, — Le 15 septembre 
1896, se présente a la consultation laryngologique de Vhdpita] 
Lariboisiére, le nommé Léon B. Agé de 13 ans. Il se plaint 
de ne pouvoir respirer librement par le nez, Cing jours aupara- 
vant, il a recu un coup 4 ce niveau. Dés le lendemain du trau- 
matisme, le nez s’est obstrué, a augmenté de volume, surtout du 


cété droit, et a partir de ce moment, Ja respiration a été génée 
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14 A. GOUGUENHEIM 
Quand il se présente ala consultation, on constate que le nez est 
déformé, et qu’il forme une saillie notable du cété droit. Il n'y a 
aucune douleur. A la rhinoscopie antérieure, on constate que la 
narine droite est obstruée par une tumeur de la grosseur d’une 
noisette qui arrive A l’entrée des fosses nasales, qu’elle obstrue 
presque complétement de ce cédté. Cette tumeur est recouverte 
par la muqueuse qui est peu altérée a ce niveau et qui a con- 
servé sa coloration rosée. Cette tumeur est indolore et non pé- 
diculée, nettement fluctuante. Du cété gauche, la cloison forme 
une légére saillie, refoulée qu'elle est par la tumeur. 

Je fais un lavage du nez et je fends largement la muqueuse d'un 
coup de bistouri. Il sort du pus en assez grande abondance, on 
pratique ensuite dans la poche un grand lavage a l'eau boriquée. 
Immédiatement le malade est soulagé, la respiration redevient 
libre par le nez, et on fait un petit pansement a la gaze iodo- 
formée. 

Trois jours aprés, on revoit le malade, la gaze est enlevée et la 
cicatrisation compléte. La narine est entiérement libre. 


L’observation vi que je viens de rapporter n’a pas paru 
dans le mémoire envoyé 4 Berlin al’occasion du jubilé uni- 
versilaire du Prof. B. Fraenkel ; les observations vi et vu sont 
les deux seuls cas de ce genre observés au cours de l’année 1896, 
a la clinique laryngologique de I’hdpital Lariboisiére. 

Comme je l’ai dit au début de ce travail, les observations 
d’abcés chauds de la cloison sont trés rares. 
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LARYNGOTOMIE INTERCRICOTHYROIDIENNE 
NECROSE PAR DECUBITUS DU CHATON CRICOIDIEN. 


FAUSSE ROUTE CRICOIDIENNE. MORT (‘) 


Par M. LERMOYEZ, médecin de I’hépital Saint-Antoine, 
Kt A. GRINER, interne des hdpitaux. 


En 1878, & la suite d’une présentation de Krishaber (°*), 
avait lieu & la Société de chirurgie une intéressante discussion 
sur les mérites comparatifs de la trachéotomie et de la laryn- 
gotomie intercricothyroidienne. Cette derniére opération, déja 
anciennement imaginée par Vicq d’Azyr, était tombée en dé- 
suétude, et la campagne menée par Trousseau en faveur de la 
trachéotomie avail achevé de la mettre en oubli. Krishaber 
montra que c’était, au contraire, une opération qui méritait 
d’étre réhabilitée, car elle est beaucoup plus aisée a pratiquer 
que la trachéotomie, qui est difficile et souvent périlleuse chez 
l’adulte. Il n’y a qu’a inciser la peau et une membrane super- 
ficiellement placée, pour faire pénétrer immédiatement la ca- 
nule a bee dans le larynx a travers l’intervalle naturel, bien 
suffisant, ménagé entre le thyroide et le cricoide ; landis qu’au 
contraire, la recherche de la trachée chez l'adulte exige la 
traversée de plusieurs plans musculaires et aponévrotiques, 
en rencontrant sur son chemin le corps thyroide et de grosses 
veines, d’ou beaucoup de sang qui aveugle |’opérateur et sou- 
vent aussi étouffe le malade. En outre, disait Krishaber, non 


(‘) Communication & la Société médicale des hépitaux, séance du 
6 novembre 1896. 

(2) Krisuaper. — De la laryngotomie intercricothyroidienne au ther- 
mocautére de la canule & bec. Soc. de chirurgie, 
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seulement la laryngotomie intercricothyroidienne est, sur le 
moment. pour le médecin sa mais 


qui peuvent résulter de la trachéotomie. 
membres de la Société, MM. Després, Mare Sée, protestérent 
~ contre cette prétendue innocuité de la présence d’une canule 
~ dans la cavité du larynx sous-glottique, mais le rapport de 
-__M. Nicaise confirma de tous points les assertions de Krishaber. 
‘Pius tard, M. Richelot (‘) se fit le défenseur de la laryngo- 
cA — tomie, et cette année encore, a la Société de chirurgie, il fit 
un énergique plaidoyer en sa faveur, combattant les conclu- 
sions présentées par M. Gouguenheim pour la trachéotomie (?). 

Or, la laryngotomie intercricothyroidienne og 


Pour cas, chet les malades a cou el court, corps 
roide volumineux, c’est méme souvent le seul moyen pre- 
—— tique d’aborder les voies aériennes supérieures. Mais, qu’a 
Tencontre de la trachéotomie, ce soit une intervention aux 
toujours inoffensives, c’est ce qui n’est pas toujours exact. 
Dabord, elle a l'inconvénient de mettre & demeure un corps 
— étranger au milieu des tissus malades et de ne pas permettre au 
am nx ce repos fonclionnel absolu, qui souvent l’améliore et, 

 -- méme, comme dans le cas de papillomes confluents, 
le guérit, ainsi que le fait la trachéotomie inférieure. De plus, 

: — elle peut provoquer certaines complications locales capables de 
hater la mort. L’observation suivante relate précisé ment 
* histoire d'un de ces accidents locaux peu connus qui, dans la 


circonstance, a été funeste au malade, 
at Le nommé R... (Henri), dgé de trente-six ans, exercant la 


profession de charretier, entre le 21 juillet 1896, hdpital 
--—-- Saint-Antoine, salle Marjolin, pour des accés de suffocation qui 
empéchent tout travail. 


a (4) Ricusror, — De la laryngotomie intercricothyroidienne. Soc. de 
i _ chirurgie, séance du 30 mars 1886. Union médicale, 20 janvier 1890. 
(2) Ricurtor. — Tracheotomie et laryngotomie deed 


ae dienne. (Soc. de chirurgie, séance du 22 avril 1896). 
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ll ya quatre mois, R..., homme grand ct vigoureux, qui, 
jusque-la, s’était bien porté, commenca a tousser, A expectorer 
des crachats jaunatres mélés de sang: il eut une fois une hé- 
moptysie de moyenne abondance. Presque dés le début de ces 
accidents, les symptémes laryngés apparurent: ce furent une 
dysphonie progressive et une dysphagie douloureuse assez ac- 
centuée pour troubler l’alimentation, au point qu’en quatre 
mois le malade maigrit de 20 kilogrammes. Un peu plus tard, 
la dyspnée se manifesta et l’obligea a entrer 4 l’hdpital. 

A lentrée, 24 juillet, la dyspnée est intense, bruyante, 
avec un bruit de cornage laryngé qui s’entend au loin dans la 
salle ; le tirage sus-sternal est trés accentué : le malade est assis 
immobile dans son lit, angoissé, la sueur froide au front. Il n’a 
pas de fiévre. 

L’examen laryngoscopique donne immédiatement |'explication 
de cette dyspnée en montrant un edéme considérable de toute 
la cavité laryngée. Aprés avoir détergé le larynx, par une pulvé- 
risation alcaline, des mucosités purulentes épaisses qui le ta- 
pissent, on constate les lésions suivantes : épiglotte 4 peu prés 
normale, seulement un peu congestionnée ; infiltration odéma- 
teuse, rosée, 4 demi transparente des replis aryténo-épiglot- 
tiques, surtout marquée a droite ot elle forme un bourrelet de 
la grosseur d'un doigt d’enfant ; plus bas, tuméfaction lisse con- 
sidérable des bandes ventriculaires qui masquent la glotte, 
s’accolent dans leurs trois quarts antérieurs et laissent seule- 
ment en arriére un orifice triangulaire qui assure 4 peu prés la 
respiration. 

Le bruit laryngien et l'insuffisance respiratoire rendent l’aus- 
cultation des poumons trés difficile. Cependant il ne nous semble 
percevoir aucun rile aux sommets. Emphystme pulmonaire 
intense. 

Le seul diagnostic qu’on soit autorisé 4 porter en pareil cas 
est celui d’edéme du larynx, sans qu’on puisse préjuger sa 
nature: rien ne permet d’affirmer l’existence d’une tuberculose 
laryngée ; d’autre part, le malade n’a jamais eu la syphilis. Pas 
d’albumine dans Jlurine, pas de traitement ioduré antérieur. 

Immédiatement, le malade est soumis au traitement que nous 
appliquons dans le service a tous les cas de sténose inflamma: 
toire du larynx, aigué ou greffée sur des lésions chroniques : 
injections sous—cutanées d’un centigramme de chlorhydrate de 
pilocarpine, produisant une crise sudorale et salivaire qui débute 
un quart d’heure aprés l’injection, qui dure trois heures et qu’on 
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-favorise par lenveloppement dans des couvertures de laine ; 
- cataplasmes sinapisés trés chauds au-devant du cou ; ingestion 
constante de pilules de glace et pulvérisations continues d’eau 
benzoinée autour du lit. Des le lendemain, le |malade déclare 
mieux respirer et commence a pouvoir descendre de son lit 
sans risquer de grande suffocation ; la voix est toujours aphone, 
mais le cornage a un peu diminué. 

Le 23 juillet, ’examen laryngoscopique confirme cette amé- 
lioration. La tuméfaction des bandes ventriculaires a diminué : 

, dans l'espace qui les sépare, on commence a voir une partie 
de la corde vocale gauche, épaissie, rouge, mais mobile. Cepen- 
dant, l'edéme du repli aryténoidien gauche a augmenté ; celui 
du cété droit est stationnaire. Séance tenante, a l'aide d'un 
couteau laryngien, on pratique deux scarifications profondes du 
repli aryténo-épiglottique droit : il s’en écoule du sang. Im- 
médiatement ce repli s'affaisse ; la voix, qui était aphone, repa- 
rait rauque mais sonore, et la dyspnée diminue tellement que le 
malade peut aisément regagner son lit & pied. Continuation des 
injections quotidiennes sous-cutanées d’un centigramme de 
chlorhydrate de pilocarpine, et pulvérisations intra-laryngées 
dune solution de chloralo-phénol 4 1/1000*, pour calmer la 
dysphagie légérement accrue par lopération. 

Le 25 juillet, le bénéfice momentanément obtenu par les sca- 
rifications du larynx, s’est de nouveau perdu ; l’edéme du repli 
aryténo-épiglottique droit s'est reproduit tel qu’avant. De nou- 
veau, on y pratique trois scarifications profondes qui, cette fois, 
n’'aménent aucun soulagement notable. 

Le 30 juillet, méme état. Tous les deux jours, on fait dans 
l'aprés-midi une injection de 1 centigramme et demi, puis de 
2 centigrammes de chlorhydrate de pilocarpine, qui améne une 
réaction sudorale et salivaire extrémement intense. Pendant les 
quelques heures qui la suivent, R... se sent trés dégagé et 
trouve qu'il respire comme a I’état normal; sa voix reprend son 
timbre. Mais chaque matin, a la visite, on constate que le cor- 
nage et l’aphonie reparaissent. Jusqu’au 2/ aovt ce traitement 
pilocarpinique est continué : dans l'intervalle deux scarifications 
laryngiennes avaient été faites. Malgré cela, l’amélioration que 
ce traitement avait amenée dans les premiers jours cesse de 
se produire : la dyspnée devient continue, entrecoupée depuis 
quelques nuits d'accés de suffocation menacants. La cavité la- 
ryngée s’obstrue de plus en plus. 

Le 24 aowit, on cesse les injections de pilocarpine qui com=— 
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mencent a fatiguer le malade et a lui donner quelques 
faillances cardiaques. Dés lors, les accés de suffocation devien- — 
nent plus intenses, A la visite du 28 aodt, R... présente des — 
signes d’asphyxie progressive: petitesse du pouls, refroidisse- 
ment des extrémités, ralentissement des mouvements a.” 
toires. Il devient urgent d'intervenir. On se décide a pratiquer’ 
la laryngotomie intercricothyroidienne, jugeant la trachéotomie 
dangereuse en raison du volume du corps thyroide. L’opération _ 
est facilement exécutée avec l'anesthésie cocainique. Une petite i 
canule de 8 millimétres un peu courte (la seule en ce moment | 
disponible dans le service) est introduite aisément entre les ; € 
deux cartilages. Immédiatement la respiration normale se réta- _ 
blit. Et les jours suivants, le malade est capable de se lever . 
de descendre dans le jardin. 
Vers le 10 octobre, les accés de suffocation reparaissent: cer-_ 
tains de ces accés sont dus 4 l’obstruction de la canule ee 
par les crachats: mais, d’autres fois, les crises dyspnéiques se 
produisent, bien que la lumiére de la canule soit perméable ; 
et cependant la cause de cette dyspnée est bien au niveau du— 
larynx et de la trachée, puisqu’il y a cornage bruyant de timbre 
canulaire, tirage sus-sternal et absence de graves lésions pul- 
monaires ou cardiaques. Cependant nous ne pouvons en trouver 
la cause. Le laryngoscope montre des lésions tuberculeuses 
profondes de la cavité sus-glottique : l’épiglotte est réduite 4 un 
bourrelet ; de grandes ulcérations ont superficiellement rongé 
les bandes ventriculaires et détruit en partie les cordes vocales. 
Mais ces lésions sont sus-canulaires et ne peuvent pas ¢tre in- 
criminées en la circonstance. La plaie cutanéo-laryngée, aprés 
Tablation totale de la canule, se montre bien béante, et l’on n’y 
voit aucune végétation qui l’obstrue: d’ailleurs un stylet introduit 
par cetorifice dans latrachée pénétre profondément sans rencon- 
trer d’obstacle. Pourtant, il semble que l’ablation totale de la ca- 
nule fasse momentanément cesser certains accés de suffocation. 
L’examen des poumons, difficile 4 cause du bruit canulaire, 
révéle seulement quelques craquements au sommet gauche en 
arriére, avec matité a la percussion. 
Jusqu'au 30 octobre ces accés se reproduisent avec une inten- 
sité croissante : ce jour-l4, on trouve le malade, pendant la vi- 
_ site, en proie 4 une dyspnée profonde, cyanosé, faisant un bruit 
de cornage canulaire intense, malgré la perméabilité de la ca- 
nule interne ; il est probable que la petite canule dont l’espace 
intercricothyroidien avait exigé le port, est trop courte, et eee, 
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au-dessous de son extrémité intérieure, l'infiltration tubercus 
leuse doit s'étendre, amenant une sténose sous-glottique et tra- 
chéale. Malheureusement, nous n’avions pas sous la main une 
canule longue, dont l’extrémité inférieure aurait pu dépasser 
Vobstacle supposé. Ce n'est que le lendemain que nous pimes 
nous la procurer ; et le malade était mort dans la nuit, sans nou- 
vel accés de dyspnée violente, grace a une forte injection de pi- 
locarpine qui avait été faite dans l’aprés-midi, pour gagner du 
temps, en attendant le changement de canule. 

Dans les derniers jours de la vie, au moment ow les crises 
de suffocation étaient devenues plus intenses, on avait remarqué, 
sans y attacher trop d’attention, que la canule, quoi que péné- 
trant facilement dans la trachée, ressortait environ d’un demi- 
centimétre hors de la plaie quand elle était abandonnée a elle- 
méme. Or, dans ce détail d’apparence secondaire, l’autopsie 
allait nous montrer la cause des accidents de suffocation qui 
hatérent la mort de ce malade. 


A l'autopsie, on trouve un corps thyroide sain, mais volumi- 
neux, s étendant depuis le larynx jusqu’a la fourchette sternale, 
et qui eut certainement rendu la trachéotomie presque impra- 
ticable ; cependant, cet organe ne contracte aucune adhérence 
avec la trachée et ne laplatit pas. A gauche de celle-ci, les 
ganglions de la chaine péri-laryngo-trachéale sont nettement 
tuberculeux et forment de petits grains durs, mais mobiles, 
entourant le recurrent gauche qui cependant n’a subi aucune 
compression de leur part et semble sain. A droite, le récurrent 
est également intact. 

Le larynx présente des lésions tuberculeuses profondes. L’épi- 
glotte détruite est réduite 4 un volume infime. Toute la cavité 
vestibulaire est le siége d'une vaste ulcération tuberculeuse non 
végétante, qui nivelle la bande ventriculaire et les cordes vo- 
cales. Le canal canulaire est bien béant: aucune végétation ne 
s'est développée au pourtour de son orifice interne. La région 
sous-glottique du larynx ne présente pas non plus de productions 
végétantes qui auraient pu obstruer la partie inférieure de la 
canule. La trachée, trés rouge, est de calibre normal, absolument 
perméable, ainsi que les grosses bronches, sans ulvération ni 
végétation. 

Mais ce qui, dés la premiére inspection de ce larynx, et avant 
méme de l’ouvrir, nous frappe surtout, c’est la coloration gris 
verdatre de sa face postérieure: a ce niveau, la muqueuse cso- 
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phagienne semble flasque, et le stylet qui s’attend a étre arraté 
par le chaton cricoidien, déprime une membrane molle. 

En ouvrant le larynx, on constate une nécrose trés étendue de 
tout le chaton du cricoide. A J’intérieur de celui-ci s'est creusée 
une logette du volume d'une noisette pleine de pus caséeux et 
dont les parois sont formées d’une surface gris verdatre, trabé- 
culaire ossifiée. Cette cavité s’ouvre largement en avant dans la 
cavilé laryngienne, directement en regard de l’orifice canulaire 
et non pas au-dessous de lui. Le travail d’excavation cricoi- 
dienne est plus marqué du cété droit, ot Varticulation crico- 

_ aryténoidienne a été ouverte. Tout autour de lorifice de cette 


Fig. 1. — Larynx ouvert a sa partie postérieure. — On y voit l'extrémité inférieure 
de la canule s’engager dans |'épaisseur du chaton cricoidien, 


cavité, la muqueuse laryngée présente une collerette de végéta- 
tions. Or, si l’on vient 4 introduire la canule que portait le ma- 
lade dans lorifice intercricothyroidien, on voit qu’au lieu de 
pénétrer dans la trachée, elle tend plutét 4 entrer dans cette 
cavilé cricoidienne, ot elle enchatonne son extrémité inférieure, 
qui se trouve ainsi presque obstruée. (Voir fig. 1). Placée de la 
sorte, la canule ressort un peu a l’extérieur de la plaie cutanée ; 
or, nous avons noté que vers la fin de la vie du malade, le pa- 
villon de la canule affectait cette position vicieuse. 


Il est aisé de comprendre par quel mécanisme s’est produite 
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la lésion du cricoide. Le chaton cricoidien est, de toutes les 
piéces qui constituent le squelette laryngé, celle qui le plus 
souvent présente des lésions nécrotiques: cela résulte de sa 
situation méme qui l’expose a des traumatismes constants. 
A chaque déglutition, il subit un frottement contre les corps 
vertébraux, et, dans le décubitus dorsal, ce contact devient 
plus intense en raison du poids du larynx qu'il supporte. Or, 
dans |’observation que nous rapportons, le chaton cricoidien 
subissail une pression sur ses deux faces ; il était serré entre la 
canule, qui s’appuyait sur sa paroi antérieure, surtout pendant 
le séjour au lit, et la colonne vertébrale, contre laquelle le 
pressait en arriére cetle canule ; cela suffit pour produire a la 
longue un point de nécrose qui, dans ce larynx infecté par la 
tuberculose, ne tarda pas a se transformer en une vaste ca- 
verne intra-cartilagineuse. Celle-ci étant, de par sa cause, 
située exactement sur le trajet de la canule, formait en quelque 
sorte une fausse route ow |’extrémité inférieure de la canule 
devait facilement s’engager ; et, par un cercle vicieux, cette 
pénétration anormale favorisait l’extension de la destruction 
microbienne. Certes, étant donnée |’étendue des lésions du 
larynx et la violente dysphagie qui en résultait, le malade 
n’aurait pas tardé & succomber dans le marasme. Cependant, la 
terminaison fatale fut hatée par ce mode d’obstruction canulaire, 
dont il était difficile de prévoir le mécanisme pendant la vie. 

En effet, tous ceux qui ont défendu la laryngotomie inter- 
cricothyroidienne, ont passé sous silence les complications 
locales imputables a cette opération, soit qu’ils se soient ré- 
ellement exagéré & eux-mémes sa bénignilé, soit plulét qu’ils 
Vaient mise en valeur 4 dessein, en méme temps qu’ils char 
geaient la trachéotomie, pour faire adopter une opération qui 
réellement rend d’immenses services. 

Quand, en 1878, M. Després accusait la laryngotomie inter- 
cricothyroidienne de pouvoir amener la production d’ulcéra- 
tions sur la paroi postérieure du larynx — premier degré de 
la lésion dont nous venons de montrer un exemple — M. Ni- 
caise, rapporteur du travail de Krishaber, nia cette possibilité : 
c’était, disait-il, une vue purement théorique et irréalisable, 
car la canule n’entre pas en contact avec la face postérieure 
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du larynx ; et d’ailleurs, le ferait-elle, qu’il n’en pourrait 
sulter d’ulcération: en effet, le larynx se mouvant d’une— 
piéce, il ne peut y avoir de frottements entre la canule et les — 
parois. Or, ne savons-nous pas que celte impossibilité est 
toute théorique? La pratique du tubage ne nous a-t-elle pas 
montré la fréquence des ulcérations laryngées consécutives 
au séjour prolongé des tubes dans le larynx? ulcérations bien = 
connues sous le nom de /ésions de décubitus ? ‘7 
Il est bien évident que cetle complication laryngée —ala- 
quelle sa rareté dte de son importance — ne saurait faire con- : 
damner la laryngotomie intercricothyroidienne, La trachéo. 
tomie inscrit & son passif un grand nombre d’accidents du 
méme genre. Pour ne citer qu’un exemple, M. Bataille, in- | 
terne provisoire, de M. d’Heilly, présentait & la Société anato- 
mique, le 2 mai 1884, six observations recueillies en un seul 
mois, ot le bec de la canule avail profondément ulcéré plu- 
sieurs anneaux de la trachée; et chez un de ces malades, 
M. d’Heilly avait observé la perforation du trone brachio-cé- 
phalique artériel. De sorte qu’en définitive, méme au point de 
vue des dangers tardifs, la trachéotomie est encore inférieure 
a la laryngotomie intercricothyroidienne. 
Ce qu’il faut seulement retenir de l’observation actuelle, 
c’est que la laryngotomie intercricothyroidienne n’est pas une 
intervention absolument inoffensive ; c’est que la presion pro- 
longée de la canule, écrasant le chaton cricoidien contre la co- 
lonne vertébrale, peut amener dans celui-ci des lésions de dé- 
cubitus qui aboutissent ala formation d’une grande caverne — 
cricoidienne ; que celle-ci offre une loge ov |’extrémité infé- 
rieure de la canule peut s’égarer. Il faut supposer cette fausse 
route chez un malade laryngotomisé, et dyspnéique, bien que 
la canule ne soit pas obstruée de mucosités et qu’une sonde 
introduite par la plaie montre la perméabilité de la trachée, 
surtout si le pavillon de la canule tend a s’éloigner des tégu- 
ments dans une position vicieuse, toujours la méme. La seule 
conduite a tenir, en pareil cas, dés que l’on suppose cette 
cause de dysnée paradoxale, est d’introduire une longue ca- 
nule dont l’extrémité inférieure dépasse notablement la région 
sous-glottique: mais pour faire cela, il faut se hater. 
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‘UN CAS DE SYPHILIS SECONDAIRE DU NEZ 


par H. RIPAULT. 


Nous avons déja publié dans ce journal l’observation dune 

~ malade atteinte de syphilides végétantes des fosses nasales, 

au début de la période secondaire de l’infection ; nous présente- 

rons maintenant une autre manifestation nasale précoce de la 

ante diathése, tout au moins nous avons cru devoir l’y 
 rattacher. 


OBSERVATION. — Jules B., 35 ans, cultivateur, d’un tempérament 
= _ trés vigoureux, vient nous consulter pour une obstruction totale 


— la narine gauche, développée en l’espace de quatre a cing 
- jours seulement. La narine droite est restée et reste absolument 

indemne. 

_ L’obstruction nasale gauche s’est développée sans que le ma- 
lade ressente les signes d’un coryza aigu, auquel il n’est d’ailleurs 
Ca nullement sujet; aucun écoulement nasal, pas d’éternuements, 

mais un enchifrénement qui bientét a abouti 4 P’imperméabilité 

absolue. 
Le malade se plaint d'un état de fatigue et de courbature qui 
s'est développé quelque temps avant l’obstruction nasale, et s’ac- 
- compagne le soir d’un léger accés fébrile. 
Mais ce qui lui est le plus insupportable, c’est une céphalée, 
 trés violente, le soir surtout, et qui aprécédé les symptémes na- 


A examen, on trouve la narine remplie par le cornet infé- 
_rieur rouge vif, sans ulcération, venant au contact de la cloison. 
a A la rhinoscopie postérieure, la queue du cornet participe au 
processus hypertrophique inflammatoire. Pharynx, sans mani- 

 festations spéciales. 
a Aprés rétraction partielle du cornet par une application un peu 


= 
= Me 


UN CAS DE SYPHILIS SECONDAIRE DU NEZ 


prolongée de cocaine 4 1/10, nous ne constatons rien de nouveau; | 
il s‘agit d’une augmentation inflammatoire du cornet dans toute — 
son étendue, sans rien par ailleurs. Nous avions recherché avec 
soin les ganglions cervicaux, nous n’en trouvames pas. 

Vu le caractére des douleurs céphaliques, nous pensdmes a de 
la spécificité. 

Mais l’examen le plus complet du malade, l'interrogatoire le 
plus sérieux ne nous apprirent rien. Nous donnames 3 grammes 
d’iodure de potassium, un cachet de quinine, des frictions mer- 
curielles, localement des pulvérisations d’huile mentholée. 

Au bout d’une quinzaine de jours, le malade revint pour une 
éruption qu’il attribuait aux frictions, il s’agissait d'une roséole 
typique, suivie bientét de l'apparition de plusieurs plaques mu- 
queuses sur les amygdales. 

Nous recherchames 4 nouveau, mais toujours en vain, l’acci- 
dent primitif, les céphalées diminuérent trés rapidement, en 
trois semaines la fosse nasale gauche avait repris 4 peu prés sa 
perméabilité normale, le cornet inférieur, son volume, et rien de — 
suspect ne pouvait s’observer a l'intérieur du nez, lhypothése 
d'un accident primilif nasal devait étre écartée. 


Cette observation nous montre done une tuméfaction aigué, 


en quelque sorte, du cornet inférieur, comme pouvant étre 
une manifestation trés précoce de infection, antérieure aux 
accidents pharyngés et méme a la roséole ; nous l’avons ratta-— 
chée a la syphilis & cause de sa coincidence avec la céphalée 
nocturne, de l’influence rapide d’un traitement énergique, et 
de l’absence de toute cause étiologique nous permettant de — 
rapporter ce fait curieux a une autre influence. 
La ¢ : 


LES INJECTIONS TRACHEALES DE CREOSOTE 
iad ET DE GAIACOL DANS LA TUBERCULOSE 
LARYNGO-PULMONAIRE 


Par RICARDO BOTEY (1), de Barcelone. 

IL y aau moins cing ans que j’injecte par le conduit laryngo- 
trachéal, jusqu’aux bronches et vésicules pulmonaires, des 
solutions antiseptiques diverses, surtout créosotées, chez les 
malades atteints de phtisie laryngée qui, en méme temps, 
ont les deux sommets tuberculisés ; cas excessivement fré— 
quents tant & ma clinique que dans toutes celles ou on traile 
ces affections spéciales. 

En commencant par quelques centimétres cubes je suis ar- 
rivé plusieurs fois 4 altteindre le chiffre de 80 et méme de 
100 grammes de solution antiseplique, introduite impunément 
dans l’intérieur de la trachée. Comme dissolvant je me suis 
servi d’huile d’olive et récemment d’huile de foie de morue. 

Il est inutile de rappeler ici que j’ai été le premier a intro- 
duire par les voies naturelles, c’est-a-dire a travers le conduit 
broncho-laryngo-trachéal, divers liquides et des substances 
médicamenteuses dissoutes, jusqu'aux bronches et au paren- 
chyme pulmonaire, ainsi qu’en fait foi une communication 
que le Prof. Bouchard lut en mon nom 4 I’Académie des 
Sciences de Paris, le 21 juillet 1890. 

En m’appuyant sur ce mémoire préliminaire qui m’a assuré 
la priorité, j’ai essayé et expérimenté cette nouvelle voie d’in- 
troduction de médicaments 4 |’intérieur, non seulement du 


(‘) Travail Iu au Premier Congrés espagnol d’oto-rhino-laryngologie, 
tenu A Madrid, le 19 novembre 1896. 
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poumon, mais aussi la suite des effets rapides d’absorption 
par ce viscere dans l’organisme entier. 

Ce nouvel agent thérapeutique est, en effet, basé sur les faits 
et les expériences consignés dans le mémoire auquel j'ai fail 
allusion et dont je me permettrai de vous donner un petit ré- 
sumé, avant d’aborder le sujet principal dont je veux vous en- 
tretenir. 

Dans ce travail (') je conclus ce qui suit : « Selon l’affirma- 
tion de Gohier, deux éléves de l’école vétérinaire de Lyon 
tuérent hier un vieux cheval réservé a des expériences, en lui 
injectant avec une seringue de l'eau par |’ouverture trachéale 
qu ils avaient pratiquée. A leur grande surprise, ils ne durent 
pas introduire moins de trente-deux litres d’eau pour qu'il 
tombat par terre. On n’a pas accordé a ce trés remarquable 
fait qui semble paradoxal dans la pathologie expérimentale, 
importance qu’il mérite, malgré les travaux postérieurs de 
Lelong, Delafond et Levi, personne, que nous sachions, n’ayant 
daigné, dans la médecine humaine, prendre ce fait en considé- 
ration » 

« Cela est d’autant plus rare qu’il est aujourd’hui démontré 
que c’est la muqueuse respiratoire qui se préle le mieux aux 
échanges d’absorption non seulement gazeux, mais liquides, 
comme le prouve l’incident arrivé au grand Bichat, a |’Hotel- 
Dieu de Paris, avec un malade auquel, au lieu d'introduire la 
sonde cesophagienne dans l’estomac, l’interne du service in- 
jecta du bouillon dans la trachée, sans gu’aucun accident grave 
en résultat, car le liquide (en quantité assez grande) fut ab- 
sorbé avec rapidilé. 

« Cette activité exceptionnelle dans l’absorption des liquides 
de la part des bronches et des vésicules pulmonaires, encore 
supérieure & celle de la muqueuse digestive, est due, selon 
l'éminent Colin : 

1° A la grande étendue de la muqueuse. 

2° A la minceur de cette membrane, dont le réseau capillaire 
est extrémement superficiel. 


(1) Possibilité des injections trachéales chez l’homme, comme voie d’in- 
troduction des médicaments. Ann. des mal, de l’oreille et du larynx, 
aout 1890. 
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3° A la disposition de l’épithélium réduit dans les petites 
bronches a une seule couche de cellules cylindriques vibratiles, 
et dans les vésicules pulmonaires & une mince couche de 
cellules pavimenteuses. 

4° A limpulsion cardiaque et a celle de l'inspiration qui en- 
traine d’un seul coup les gaz, les vapeurs et les liquides ab- 


sorbés par les tres nombreuses ramifications vasculaires qui en- 
tourent les vésicules et les bronches terminales ». 

« Cette absorption des liquides, bien qu’elle ne se vérifie pas 
normalement par la muqueuse respiratoire, ne tarde pas a 
s'accomplir avee une activité beaucoup plus grande que celle 
de la voie digestive, et supérieure encore a celle de la voie hy- 
podermique, ainsi que les expériences les plus récentes de Bouley 
le prouvent. De plus, un autre fait pourrait également sur- 
prendre : jusqu’é ces derniers temps, et pour beaucoup de 
monde actuellement, une erreur grave a prévalu et prévaut : 
on crdit fermement que chaque corps étranger introduit dans 
les voies respiratoires doit provoquer immanquablement une 
action réflexe violente de la sensibilité de Ja muqueuse respira- 
toire, grosse erreur, que les expériences physiologiques ré- 
centes ont fait disparaitre, a la stupeur de certaines personnes. 
car la sensibilité de la muqueuse respiratoire n’est affinée que 
pour le larynx et la région du pharynx. On peut s’en con- 
vaincre en prenant la peine de répéter les expériences, dont 
nous nous occuperons tout a l’heure. 

Dans le méme mémoire, je rapporte quelques recherches 
effectuées par moi sur différents lapins adultes pesant environ 
2 kilogrammes chacun, recherches qui consistaient principa- 
lement a découvrir la trachée par une incision en avant du 
cou, injectant ensuite dans celle-ci, 4 travers ses parois de 
eau distillée 4 la dose d’un centimétre cube, puis deux et 
méme trois, en faisant tomber le liquide goulte a goutte ; des 
symptomes d’asphyxie passagére survinrent mais ils disparu- 
rent bien vite par la respiration artificielle ; l’autopsie ne ré- 
véla rien d’anormal ni dans les bronches ni dans les poumons. 

Ceci est d’autant plus extraordinaire que la capacité pulmo- 
naire du lapin adulte n’atteint presque jamais celle du quadru- 
pede, quiest de 17 ou 18 centimétres cubes, ce qui donnerait, 
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si nous considérons l'homme proportionnellement et qu’on 
puisse injecter dans ses bronches au moins un demi-litre d’eau 
distillée sans le moindre risque, supposant que sa capacité pul- 
monaire alteigne au moins 2500 grammes normalement, car 
il existe des individus, tels que l’auteur de ce mémoire, 
dont la capacité pulmonaire dépasse 4000 centimétres cubes. 

De plus, les liquides médicamenteux irritants sont supportés 
a merveille par la muqueuse broncho-pulmonaire, autant que 
des solutions caustiques faibles (de bichromate a 1/2 °/,) peu- 
vent étre introduites sans causer des troubles locaux aussi 
marqués que dans les voies digestive et hypodermique, ainsi 
que je l’ai déja démontré dans ma communication de 1890 a 
laquelle je fais allusion. 

L’explication de cette rareté est facile jusqu’a un certain 
point, parce que, si l’on fait exception des substances capables 
de produire une irritation locale trés accentuée ou une véritable 
cautérisation, il s’écoule toujours quelque temps avant que la 
réaction inflammatoire survienne , et avant que celle-ci puisse 
apparaitre, l’absorption muqueuse est si grande que le liquide 
a déja passé le torrent circulatoire, mécanisme qui a été aussi 
mis en évidence par mes recherches antérieures. 

A cette époque, je m’élais injecté d’abord moi-méme et en- 
suite sur un malade de ma clinique dans la trachée 12, 45, 20, 
30 et méme 40 centimétres cubes d’eau distillée et d’une solu- 
tion médicamenteuse sans le moindre inconvénient et prouvant 
par la, avant tout autre, la possibilité d'injecter des médica- 
ments variés dans l’arbre aérien. 

Depuis lors, différentes revues étrangéres, allemandes, an- 
glaises et francaises ont reproduit mes communications, et nom- 
breux furent les laryngologistes et les médecins qui prirent la 
peine d’essayer et de confirmer l’exactitude de mes affirmations. 
Heryng, de Varsovie, et Bronner, de Bradford, furent les pre- 
miers, suivis par Saint-Hilaire, Sendziak et d’autres, parmi 
lesquels quelques-uns ne prirent pas la peine de reconnaitre 
ma priorité sur ce sujet. 

Je me suis peu occupé des recherches de ces différents prati- 
ciens, et me contentant d’avoir inilié le mouvement, j’em- 
ployai sur une assez vaste échelle cette nouvelle voie d’intro- 
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duction des C'est sur le résultat de mes expé- 


riences que je voudrais attirer |’attention. 

La majorité des malades traités étaient affectés de tubercu- 
lose du larynx et des poumons. J’en ai soigné certainement 
plus d’une centaine, mais je n’en connais pas le nombre 
exact. 

Ma technique est la suivante. Bien que j’anesthésie quel- 
_ quefois auparavant la muqueuse laryngée avec trois ou quatre 
_ badigeonnages d’une solution de cocaine & 10 °/,, souvent je 
ne prends pas la peine d’insensibiliser cet organe, introdui- 
sant la canule avee une seringue spéciale au-dessous des 
cordes vocales. La seringue dont je me sers contient plus de 
20 grammes, la canule est tres mince et un peu plus longue, 
ayant la courbe d’un stylet laryngé, de maniére qu’elle puisse 
toujours atteindre la région sous-glottique ou méme les pre- 
miers anneaux de la trachée. 

L’extrémité de la canule est munie d’une petite olive, a la- 
quelle s’adapte un tube de gomme d’a peu prés deux centi- 
_ métres de long permettant de pénétrer plus profondément sans 
blesser les parois de la muqueuse laryngo-trachéale. 

La seringue contenant une solution de créosole ou de gaiacol 
mélé a de I’huile d’olive & 1 ou 2 °/, est tenue de la main 
droite, j’introduis l’extrémilé de la canule petit a petit et dou- 
cement jusqu’au-dessous des cordes vocales, en me dirigeant 
avec le miroir laryngien que je soutiens de l’autre main, comme 
dans les opérations endo-laryngées ordinaires, procédé connu 
de tous. Cet acte provoque presque toujours un accés de 
toux immédiat, accompagné quelquefois, surtout quand nous 
n’avons pas appliqué préalablement la cocaine, d’un léger 
spasme de la glotte. Je fais abstraction de ce petit incon- 
vénient et j’attends pour introduire, en poussant le piston 
de la seringue, quelques gouttes de la solution médicamen- 
teuse, qui parfois sont supportées parfaitement bien, mais 
qui, en échange dans d’autres cas provoquent de nouvelles 
_ quintes de toux. Ce second accés passé, je pousse, sans remuer 
_ la canule dans l'intérieur du canal laryngo-trachéal, de nou- 
_ veau le piston lentement, et la solution médicamenteuse sort 
par gouttes ou tout au plus en jet filiforme (car le diamétre in- 
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terne de la canule ne permet pas autre chose), que je tache de 
faire glisser sur les parois antérieure et postérieure de la tra- 
chée, en abaissant ou relevant la seringue. Par cette manceuvre 
le bec de la canule entre en contact avec une des parois du 
canal. 

J’introduis ainsi lentement 3, 4, 5, 6, 7, 8 et jusqu’a 
10 grammes du médicament et je retire la seringue, laissant 
le malade se reposer quelques secondes. Aprés la premiére 
séance et surtout quand le malade est intolérant, je remets la 
seconde injection trachéale 4 un des jours suivants et j’aug- 
mente progressivement la dose jusqu’a 20 4 25 grammes de so- 
lution, ce qui est la moyenne de ce que la plupart de mes ma- 
lades ont impunément supporté. 

Certains malades ressentent 4 peine un malaise, toussant 
uniquement quand on introduit les derniéres gouttes d’une in- 
jection de 40 & 50 grammes. Dans ces cas j’injecte dés le pre- 
mier ou le second jour tout le contenu de la seringue, c’est-a- 
dire 20 grammes de solution médicamenteuse généralement en 
deux ou trois fois, rarement en une seule. 

Ces injections trachéales provoquent toujours une toux, qui 
se charge d’éliminer une partie plus ou moins importante du 
liquide injecté, mais ordinairement les 3/4 ou au moins les 
2/3 du liquide restent dans l’intérieur du canal laryngo- 
trachéal. Si, vu la susceptibilité du malade, je veux calmer la 
toux, afin qu’on n’expulse plus qu’une quantité insignifiante 
de solution médicamenteuse, j’anesthésie dans ce but d’avance 
avec un long pinceau la muqueuse laryngée et celle de la ré- 
gion sous-glottique, ainsi que les premiers anneaux de la 
trachée, ou bien, si le malade est courageux, je lui introduis 
le médicament a travers la trachée par la peau du cou avec une 
eanule spéciale. 

Cette canule est courbée légérement, elle a un millimétre de 
diamétre et est armée a l’intérieur d’un trocart tranchant avec 
pointe triangulaire. Un pelit tube de gomme s’y adaple et se 
réunit a la seringue. 

Il y a plus de six ans, quand j'ai essayé pour la premiére 
fois ces injections sur le cadavre, je disais dans ma communica- 
tion l’Académie des Sciences : 
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« 1° Traversant avec la canule les tissus mous pour arriver 
es au tube trachéal, on s’apercoit parfaitement avec la main qui la 
_ soutient, si la pointe de la canule va contre un anneau cartila- 
__ gineux ou si elle se trouve correspondre & un des espaces 
-_ fibreux qui les séparent..... », et plus loin : 

«2° Quand la canule a pénétré dans la trachée, on sent parfai- 
- tement un manque bien marqué de résistance autant qu’une 
grande facilité de la mouvoir dans toutes les directions, deux 
points de haute importance qui démontrent non seulement la 
___ possibilité de les pratiquer sur le vivant, mais aussi la facilité 
_ de pouvoir les exécuter dans une clinique nosocomiale ou dans 
une policlinique sans s’exposer & commettre des erreurs ou & 
_ perforer l’cesophage quand on prend seulement quelque pré- 
caulion..... » 

Ces présomptions ont été depuis complétement confirmées 
chez tous mes malades, je n’ai donc rien a ajouter a ce que j’ai 
affirmé autrefois. 

Fixant le tube de gomme 4 la seringue, tenue par un aide, 
je saisis la canule armée du trocart, la parlie concave tournée 
vers le haut, comme une plume a écrire, et introduis sa pointe 
immédiatement au-dessous du bord inférieur du cartilage cri- 
coide, bord qui est presque toujours proéminent et que l’ex- 
trémité de l’index de la main opposée percoit nettement. 

Je l'enfonce dans l’espace crico-trachéal, 4 une profondeur 
d'un peu plus d'un centimétre que je reconnais a une sensation 
spéciale de manque de résistance des tissus, a la mobililé de la 
pointe, a la toux qui survient parfois, et principalement a la 
forte respiration qui se produit sur le passage de I’air, accom- 
. pagnée quelquefois du rejet de mucosités, a travers la canule, 
une fois qu’on a enlevé le trocart qui obstrue la lumiére. 

Aprés que la canule enfoncée dans la trachée, je l’introduis 
quelques millimétres plus loin et je releve son extrémité ex- 
terne, afin que le jet se dirige plus tard directement vers le 
bas, en adaptant le tube de gomme et injectant ensuite lente- 
ment le liquide médicamenteux comme dans le cas précé- 
dent. 

Les malades, en général, quand ils se prétent a cette ma- 
nceuyre, supportent mieux l’injection de cette maniére que par 
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les voies naturelles. La plaie qui résulte de la ponction des tis- 
sus guérit toujours par premiére intention. Je n’ai jamais eu 
le moindre accident, méme dans les cas ow j’ai di perforer 
souvent la peau et d’autres tissus du cou. Une seule fois, un 
emphyséme insignifiant survint chez un tuberculeux cachec- 
tique, el disparut spontanément au bout de 24 heures. 

Voici les résultats de ce traitement : 

La grande majorilé des cas, traités de cette maniére, concer- 
nent des malades de ma clinique ot j'ai commencé mes pre- 
miers essais, et o les gens de la basse classe se prétent aisé- 
ment a ces expériences. Dans plus de la moitié des cas, les lé- 
sions pulmonaires restent stationnaires, l’expectoration est 
moins abondante et la toux beaucoup moins fréquente. L’ap- 
pétit renait et l’alimentation commence bientot. 

Bien qu’il s’agisse de malades atleints de tuberculose pulmo- 
naire avancée, les injections trachéales améliorent sensible- 
ment l’affection en agissant méme localement, ce qu’on percoit 
trés bien par l’auscultation, et méme par l’absorption pulmo- 
naire dans l’organisme entier. 

Quand la tuberculose débutait, ce traitement prolongé du- 
rant deux mois et suivi d’un repos physique du double amena 
la guérison d’environ la moitié de mes malades au nombre de 
vingt ou vingt-cing. 

Le reste des malades, 30 ou 40 °/,, retira seulement des 
injections trachéales de créosote une amélioration plus sen- 
sible que par la voie digestive. 

Malgré tout, je considére ces résultats comme dignes d’étre 
communiqués. 


ANNALES DFS MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX — XXIII. 
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PREMIERE REUNION GENERALE DES OTOLOGISTES 
AUTRICHIENS 


(28-29 juin 1896 


Compte rendu officiel par le J. PoLiak, secrétaire, 


Cette réunion, due a l'initiative de la société autrichienne 
 @otologie, a été inaugurée le 28 juin a Vienne par le Prof. 
qui prononca le discours d’ouverture ; puis le Pottak 
ae: ut le compte rendu administratif de la premiére année d’exis- 
tence de la société qui fonctionna sous la direction de GrusEr, 


président ; A. Poxitzer, vice- président ; UrBantscuitscu, ¢résorier ; 
J. Pottak et Hrupescu, secrétaires. Ensuite les comptes du Prof. 
sont approuvés et l’on procéde a l’élection du 
nouveau bureau qui donne les résultats suivants : A. Potitzgr, 
président ; J. Gruper, vice-président ; J. Pottak et A. BinG, secré- 
taires ; URBANTSCHITSCH, frésorier. 
Po.itzer remercie l’assemblée de lhonneur qu'elle Jui fait en 
Vappelant a la présidence, il rend hommage 4 l’activité déployée 
_ par Gruser pour le développement de lotologie et il le félicite 
oe de l'impulsion quil a donnée a la Société. 
Sont nommés: G. Kreruska et C. Licurenserc (Budapest) ; 
(Briinn) ; E. Monpurco et Rimini (Trieste); M. Fatra 
* (Szegedin) ; ; R. Spina (Cracovie); D™ Hammerscutac, B. Panzer et 
SpaLke (Vienne) membres actifs; et Briut (Berlin), membre 
 correspondant. 
Assistaient 4 la réunion : J. Grouper, A. Poxirzern, J. 
Hetrer, V. E. Art, D. Kaurmann, E. Max, 
A. Binc, Gomperz, L. V. Hocuwart, Loest, 
Pins, Spake, Reissmann, Justitz, Buser, R. HELLeR, W. Heinricn, 
M. Reiner, B. Panzer, R. Steiner, V. Hammerscuiac, A. 


(*) D'aprés le Monatsch. f. Ohrenheilk, juillet 1896. 
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H. Scurogetrer et W. Macer (Vienne) ; J. M. INcersout (Cleveland, 
Ohio) ; Poszvex (Oedenburg, Hongrie) ; Bornemann (Utrecht) ; 
L. Brocu (Kiew) ; Horrmann (Karkow) ; Frank (Detroit); M. Fatra 
(Szegedin) ; G. Briint (Berlin) ; G. Krepuska (Budapest) ; R. Spina 
(Cracovie) ; F. N. Meap (Shell Rock, Amérique) ; J. S. Mackintosu ao 
(Londres) ; Tscutenow (Moscou) ; J. Scuiitter (Brinn), 
(Elisabethgrad, Russie) ; CANEPELE (Padoue). 

Les Drs Zaurat (Prague) ; Bezoup et (Munich) ; 
(Erlangen); Kunn (Strasbourg); Ostmann (Marbourg), . 
SIEBENMANN (Bale), Baginsky et Hartmann (Berlin) ; Buoca (Fri- 
bourg) ; Brizcer (Breslau), Macnus (Koenigsberg); V. Lance 
(Copenhague) ; Law (Londres) ; Szenes (Budapest) ; Laasga (Ins- 
terbug) ; Ziem (Danzig) ; Rimini (Trieste) et Duy (Linz) ont adressé 
des lettres d’excuses. 


oft 


S. Hetter. — Surdité psychique chez l'enfant. — En 1894, 4 la 
66¢ réunion des naturalistes allemands a Vienne, j’eus l'occasion 
de faire une communication sur l’étiologie et le traitement d'une 
anomalie de l’enfance a laquelle je donnai le nom de surdité 
psychique, et je montrai sur sept malades les étapes de la 
maladie et les résultats du traitement pédagogique. 

Depuis deux ans mes convictions se sont encore affermies et 
jattirerai de nouveau l’attention des auristes sur un état qui 
ressemble plus ou moins 4 lasurdi-mutité, mais qui n’est qu’une 
surdi-mutité apparente. 

Je désire combattre un mal qui est trop aisément confondu 
avec la surdi-mutité et qu'il est dangereux de croire incurable, 
car par une cure méthodique au moyen des exercices vocaux 
élémentaires, on arrive 4 une amélioration de louie. 

Jai aussi l’espoir d’appeler l’attention des autorilés ensei- 
gnantes sur importance qu'il y aurait dans les Institutions de 
Sourds-Muets a4 séparer les vrais sourds-muets des sourds 
psychiques et a les traiter d'une maniére particuliére. 

Le malade que je vous présente montre les phases principales 
de la maladie et les heureux résultats du traitement. 

Il s’‘agit d’un enfant qui me fut envoyé en novembre 1894, a 
lage de 3 ans 1/2 par MM. Widerhofer et Politzer qui avaient re- 
connu une surdité psychique. L’enfant est né d'une mére ner- 
veuse, il est trés nerveux et a peu de sommeil ; on n’a pas ob- 
servé de convulsions. 
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L’examen de l’oreille pratiqué par Politzer démontra son état 
normal au point de vue anatomique, et l'éducation fut poussée 
aussi loin que possible. Malgré tout la phonation ne redevint pas 
normale ; l’enfant n’émit que des fragments de mots, et dans 
ceux de deux syllabes, il prononcait tantét l'une tantét l'autre, 
mais pas de la méme facon et a diverses reprises. Avec le temps, 
ces mots rudimentaires ont été presque oubliés et il n’en pro- 
nonce plus aucun. 

Lorsque je vis l'enfant, il n’entendait rien et il était presque 
impossible d’attirer son attention sur un son. Il ne réagissait 
que par une action réflexe en entendant parler trés haut. Les 
mots : Mama et Berta étaient ceux qu'il retenait le mieux, mais 
ils n’avaient aucun sens pour lui. De plus l'enfant était dans une 
agitation extréme et parfois dans des crises il criait, se frappait, 
mordait les infirmiers et se blessait. Quant l’excitation atteignait 
ce paroxysme, la réaction se manifestait sous forme d’une détente 
absolue. Parmi les nombreux cas que j’ai observés et soignés je 
n’en ai vu qu’un petit nombre qui aient passé aussi brusquement 
d’un extréme a l’autre. 

L’enfant qui ne percevait pas les sons distincts se calmait au 
contraire en entendant des mélodies exécutées par un instrue 
ment ou un orgue de Barbarie. 

On échoua complétement en voulant relier les mots que con- 
naissait encore l'enfant et en les lui prononcant d'abord puis en 
les lui chantant dans l’oreille, espérant que l'enfant les retien- 
drait inconsciemment. Au contraire, il se désintéressa de plus en 
plus de tout, au bout d’un certain temps il oublia totalement de 
joindre les fragments de mots et l'influence des mélodies 
commenca a disparditre. Méme les jeux accompagnés de musi-« 
que, qui ont un si grand attrait pour les enfants, ne donnérent 
aucun résultat, 

C’est seulement aprés quatre mois que, aidé d’une infirmiére 
intelligente, j’obtins un effet curatif, par la méthode de concen- 
tration que j’esquisserai plus tard ; je réussis a éveiller la cons- 
cience de la parole et de l'état. Au début l'enfant sembla enten- 
dre, et accomplir des actes simples qui lui étaient commandés, 
puis il fut impossible de le faire bouger et de désigner par un 
mot approprié une chose lui étant connue ; en le pressant il 
n’émettait que des fragments de mots ou des syllabes isolées qu’il 
confondait sans leur laisseér aucun sens. Mais il prétait grande 
attention lorsque l'on prononcait ces mémes paroles devant 
lui, et l'on voyait qu'il suivait sur les lévres l’émission des mots. 
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Le mot balle est le premier que l'enfant prononca correcte- 
ment dans la phrase : ceci est une dalle. 

Puis vinrent rapidement d'autres mots, d’abord sous formede 
complément, et ensuile spontanément, et a partirde ce moment —s_—© 
Vélocution de Venfant se développa aisément. Il distingua 
aisément les divers objets d’éducation, les choisit, et au fur 
et & mesure que se développait cet instinct il percut & une 
plus grande distance l’intensité des sons, et il apprit a porter 
son attention sur des bruits qu'il reconnut de diverses ma- 
niéres. 

Certes le succés ne fut pas ininterrompu. Quand lexcitabilité 
de l'enfant augmentait, son attention se ralentissait, l'’audition 
baissait et il fallait de nouveau recourir a l’influence pédagogi- 
que, Ces périodes provoquaient toujours un temps d’arrét, rare- 
ment un recul des progrés, et généralement on pouvait repren- 
dre l'éducation a partir du moment ou l'on s’était arrété. Mais 
depuis ces derniers temps le pouvoir auditif s’est maintenu et il 
faut espérer qu’il se maintiendra, 

Toutefois, on remarquera que la méthode seule serait demeurée © 
inefficace, si on n’y avait ajouté des mesures que je décrirai 
ultérieurement, et qui, en dehors du séjour 4 la campagne, 
aidérent beaucoup a la cure. 

On s’étonnera que l'enfant percoive actuellement tous les 
bruits et soit en état de se diriger selon son dge et son déve- 
loppement. Mais il n’est pas seulement capable de former des _ 
mots exprimant sa pensée il peut aussi questionner sur toutes 
les choses qui lui viennent alesprit. Son excitation momen- 
tanée s’explique facilement par la différence entre son indiffé- 
rence passée et son état actuel. 

Pour traiter par la méthode pédagogique des individus agités 
il faut d’abord combattre leur excitation puis éveiller et cultiver 
chez les petits malades la concentration et la perception. La 
suppression de l’excitabilité prolongée est un des principaux — 
éléments de succés. Aussi est-il d'un intérét primordial de — 
supprimer toutes les causes excilantes pouvant nuire au traite- 
ment. 
A cété des influences médicamenteuses et de lisolement 
rigoureux & la campagne, trois autres moyens m’ont encore _ 
réussi, parmi lesquels la danse et ]’extension sur le sol; ces — 
deux derniers procédés éveillent l’'attention sans la fatiguer 
mais ils ne durent pas assez pour frapper imagination d'une 
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On essaiera alors la méthode d’entrainement par la parole qui 
conduira a l’établissement de la phonation normale. 


2. UrsantscuitscH. — Huit cas d’opération radicale avec occlu- 
sion de l'ouverture rétro-auriculaire. — a. E. D. 24 ans, atteint 
& lage de 8 ans d'une otite moyenne suppurée droite a la suite 
de la rougeole. Opération radicale le 14 décembre 1894. Au 
commencement de février 1895 la cavité parait séche, mais de 
temps 4 autre il se manifeste une Iégére sécrétion. L’ouverture 
rétro-auriculaire est fermée en février 1895. L’audition n’a pas 
changé. 

b. M. R. 15 ans, souffre depuis 12 ans d’une otite moyenne 
suppurée droite, accompagnée de fréquents et violents maux de 
téte. Opération radicale le 4 janvier 1895 ; foyers de carie et de 
cholestéatome dans Voreille moyenne. La cavité est séche au 
commencement d’avril 1895 et depuis elle ne sécréte plus. Avant 
lintervention la montre était percue a1 centimétre et la voix 
chuchotée 4 15 centimétres ; aprés l’opération, montre a 30 cen- 
timétres, chuchotement a 6 pas. On remarquera dans ce cas la 
néoformation d’une membrane tympanique, sise sur le tiers de 
la surface de la membrane vers le bord postéro-inférieur. La 
céphalalgie a disparu. 

c.H. K. 16 ans, otife moyenne suppurée gauche datant de 
trois ans, mauvais état général et maux de téte violents. Opéra- 
tion radicale le 7 janvier 1895, le 7 septembre la cavité est séche. 
Légére amélioration de l’audition. Disparition de la faiblesse et 
de la céphalalgie. 

d. W. S. 22 ans, atteinte depuis dix ans d'une otite moyenne 
suppurée gauche. Paralysie du nerf facial. Opération radicale le 
23 janvier 1895 ; prolapsus cérébral dans l’attique. Cavité 
asséchée depuis le 30 mai. Audition non modifiée. Parésie 
faciale. 

e. W. H. 26 ans, souffre d'une otite moyenne suppurée droite 
depuis trois ans, crises de délire datant de 1893. Opération 
radicale le 7 février 1895 (cholestéatome) au bout de quelques 
jours, apparition d’une parésie faciale dégénérant en paralysie 
dans l’espace d'une semaine, puis disparition lente a la suite de 
laquelle il subsiste un léger spasme de la paupiére supérieure ; 
dix jours aprés l’opération Ja cavité est séche et elle l’est encore 
actuellement. On distingue la téte de l’étrier avec le tendon du 
muscle stapédius. L’ouie, qui avant lopération était nulle pour la 
montre et la voix chuchotée, atteint maintenant 2 métres pour 
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la montre et 14 pas pour le chuchotement. Depuis aucun accés 
de délire. 

f. C. B. 18 ans, eut a lage de 2 ans la rougeole qui fut suivie | 
d'une otite moyenne suppurée gauche, et depuis elle souffre __ 
tréquemment de maux de téte, de vertiges et de malaises. Opé- 
ration radicale le 3 décembre 1895 ; la malade attrappe la scar-— 
latine le 15 décembre; la cavité est séche depuis le 26 jan- 
vier 1896. Audition non modifiée. 

g. F. M. 17 ans, souffre depuis trois ans d'une otite suppurée > ; 
bilatérale consécutive 4 la rougeole. Ouverture de l’oreille droite | 
le 23 octobre 1895, la cavité est séche depuis le 27 décembre. | 
L’ouie est montée de 20 centimétres 4 2 pas pour la voix — “4 
chuchotée. L’oreille gauche opérée en janvier 1896 sécréte 
encore. 

h. AS. 44 ans, atteint depuis huit ans d'une otite moyenne _ a 
suppurée droite souvent accompagnée de violents maux de téte 
et de vertige. Opération radicale le 12 février 1896; la cavité est 
sche depuis la fin de mai. Audition non modifiée. 7 


3. UnpantscuitscH. — Un cas de surdité psychique. —E.K., 
institutrice russe 4gée de 22 ans, devenue sourde huit ans ol 
ravant 4 la suite d'une cause inconnue; la surdité augmenta > 
toujours, s’accompagnant de phénoménes nerveux. La malade 4 
fut soumise pendant deux mois avec succés au traitement galva- 
nique 4 Kenigsberg, mais un peu plus tard, a la suite de la 
maladie de son pére, l’ouie devint plus mauvaise et les méde- 
-cins lui interdirent toute occupation intellectuelle. La malade 
en fut affectée, il se produisit une dépression psychique et de 
Texcitation, de fréquentes syncopes, elle croyait qu'on lui servait 
de la chair humaine et, pour cette raison, refusait la nourriture, 
plus tard elle eut des troubles cérébraux. Il survint alors du 
vertige, puis l’audition s’améliora. La malade tenta de se suici- 
der, mais seulement en apparence, car elle le faisait toujours en 
_ présence d'autres personnes. On essaya sans succés la galvanisa- 
tion, l’électricité statique, le cathétérisme, et tous les médecins 
déclarérent l’affection auriculaire incurable. 
La malade vint me trouver 4 la fin de décembre 1895 a la 
- Polyclinique générale. A l’examen on voit les deux membranes 
_tympaniques normales 4 part un léger rétrécissement; le cone 
-lumineux est un peu raccourci ; 4 travers la membrane on 
-reconnait une faible hypérémie de Ja paroi labyrinthique. La 
malade n’entend presque plus rien, elle distingue souvent faus- 


“a 
ag 
a 


40 SOCIETES SAVANTES 


sement quelques mots A travers un cornet acoustique. Les 
paroles prononcées sans tube acoustique produisent chaque 
fois une impression marquée, mais la malade ne peut les ré- 
péter et les confond les unes avec les autres. Le diapason 
est percu par la conduction aérienne et osseuse ; Rinne négatif 
des deux cétés. La montre appliquée contre Voreille n’est pas 
entendue. Mais la malade distingue parfaitement des harmoni- 
ques et nomme les différents sons depuis le contre-fa jusqu’au 
fa'y. Le sifflet de Galton est percu presque normalement 
jusque dans les sons élevés. La réaction galvanique révéle une 
sensibilité exagérée des deux nerfs acoustiques. 

La surdité prononcée pour la voix parlée contrastait dans ce 
cas avec la bonne audition musicale, aussi pensai-je que la pre- 
miére n’était pas une surdité véritable, mais qu'elle provenait 
en partie d'une absence de compréhension de la parole et que, 
par conséquent, elle était en partie de nature psychique. 

Aussi demandai-je 4 la malade si c’était surtout la voix parlée 
qu'elle n’entendait pas. Elle me répondit qu'elle percevait les 
mots méme 4 quelque distance, mais qu’elle ne les comprenait 
pas ; un fait étonnant est que plus tard, parfois aprés quelques 
heures, elle se souvient tout 4 coup d'un mot non compris et 
méme d’une phrase. Cette derniére remarque corrobore l’idée 
de la nature psychique de l’affection auriculaire. 

A la fin de décembre 1895, je commencai 4 soumettre la ma- 
lade a des exercices acoustiques, dont, dés les premiéres se- 
maines, le résultat confirma qu'il s’agissait d’une surdité en 
partie psychique, et la malade qui d’abord entendait mal des 
voyelles isolées fut en état, au bout de quinze jours, de percevoir 
de nombreux mots et de courtes phrases. Les exercices acous- 
tiques furent poursuivis avec un succés croissant en grande par- 
tie par la fille d'un confrére viennois, Me Teleky. Toutefois, il 
reste encore beaucoup 4 faire ; la malade n’entend la parole que 
directement contre loreille droite ou gauche, il suffit de s’ex- 
primer modérément haut. Des mots isolés sont souvent, au mi- 
lieu d’une phrase, mal interprétés ou pas compris, méme 
lorsque l'on crie dans loreille. Il arrive aussi fréquemment que 
la malade ne percoit que le commencement et la fin d'une 
phrase et que les autres mots ne lui viennent que plus tard 
spontanément, par exemple : « Il fera chaud aujourd’hui, » la 
malade comprend : « Nous aurons aujourd'hui, » et quelques 
secondes aprés la malade dit : il me manque le mot 
«chaud.» 
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Parfois la malade n’entend pas du tout une petite phrase, 
mais chaque mot de cette phrase lui représente une autre 
phrase ; si l’on répéte la premiére, il arrive souvent que la ma- 
lade ne comprend plus rien, mais elle remarque que ce n'est 
pas la premiére phrase qu'elle a entendue. 

On reconnut le caraclére psychique de laffection lorsque la 
malade s’exprima pour la premiére fois en russe, sa langue 
maternelle. Elle ne comprenait pas des mots russes prononcés 
lentement contre son oraille et c’est seulement en lui faisant 
observer qu'on parlait russe, quelle reconnaissait d’abord d'une 
facon incertaine, puis assez rapidement les mots énoncés. Les 
mémes phénoménes se produisaient a l’audition du francais que 
la malade posséde parfaitement. 

Actuellement on peut converser 4 mi-voix avec la malade, et 
méme en chuchotant tout prés de son oreille, ainsi qu’on l’y a 
habituée. L’ouie s’améliore lentement de méme que l'audition 
musicale, car la malade entend distinctement des fragments 
mélodiques et de courtes mélodies, tandis qu’auparavant elle ne 
percevait que les sons isolés et non leur ensemble et leur 
suite. 
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Diseussion. 


Gruber. — Il faut distinguer différentes formes de surdité 
psychique. Certains individus ont leurs facultés intellectuelles 
tellement abaissées, qu’ils entendent nettement des voyelles iso- 
lées, mais qu’ils ne peuvent former un mot ou une phrase, ils 
émettent quelques sons et les assemblent. Dans ces cas, il faut 
exercer la mémoire. L’attention joue certainement un réle im- 
portant, et de méme que nous parcourons et lisons d’un coup 
d’eil des lignes entiéres, l’habitude peut faire comprendre 
par Voreille sans qu'il soit nécessaire d’entendre tout. C’est 
pour cette raison que beaucoup de gens sont longtemps con- 
sidérés comme sourds-muets, tandis qu’ils entendent et ap- 
prennent a parler lorsqu’on s’occupe de développer par ]’édu- 
cation leurs facultés incomplétes. Grouper rapporte qu’en ce 
moment il soigne un enfant de 9 ans qu'un auriste avait dé- 
claré incurable il y a 4 ans. Lorsque G. vit pour la premieére fois 
le malade qui est Polonais, il diagnostiqua une surdité psy- 
chique et la méthode d’éducation rationnelle a réussi au point 
que l'enfant comprend une conversation ordinaire dans sa 
langue maternelle et s’exprime presque normalement. G. invite 
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ses collégues a venir voir le malade chez lui car il n‘a pu l'ame- 
ner a la séance ('). 


4. Gruser. — Angidme auriculaire guéri par une opération. — 
L’auteur montre l'image d’aprés nature d'un angidme de l'oreille 
que l'on ne reconnaissait ni par les signes extérieurs, ni par 
lexamen objectif, mais qui ressemblait plutot 4 un kyste, ce 
que l’on crut avant lopération. 

La tumeur, grosse comme un euf de pigeon, siégeait sur la 
conque du pavillon auriculaire gauche d'un homme de 58 ans, 
elle avait une large base, recouvrait l’orifice externe de Il’oreille 
et avait la coloration du pavillon normal. Quatre semaines avant 
de se présenter a la Clinique de Gruber, le malade recut un 
lourd sac sur loreille qui provoqua 4 la partie saillante de la 
tumeur une excoriation ronde ayant environ 3 millimétres de 
diamétre, et dont la surface est recouverte de pus. Sur tous les 
autres points la peau est normale. 

D’aprés le malade, sa tumeur date de 30 ans et elle s'est dé- 
veloppée extraordinairement lentement, est indolore, élastique, 
non pulsatile ; elle ne nuit en rien a l'audition et ne géne nulle- 
ment, de sorte que le malade n’est venu consulter qu’en raison 
du traumatisme. 

La coloration normale de |’épiderme, le siége de la tumeur, 
Vabsence de pulsations, la lenteur du développement nous 
firent croire 4 un kyste, d’autant plus que ce genre de tumeur 
siége souvent sur le pavillon et parce que jamais il ne s’était 
produit d’hémorrhagie. 

A la suite de ce diagnostic, on décida l’opération pour le 
16 mai. On pratiqua dans la concavité deux incisions 4 angle 
aigu, se réunissant a la partie proéminente de la tumeur a tra- 
vers la peau, de maniére a vider le kyste. Mais une hémorrhagie 
profuse nous avertit que nous n’avions pas affaire 4 un kyste, 
mais 4 une tumeur riche en vaisseaux. Nous nous hatames de 
Vexciser 4 l'aide du couteau et de la curette, de facon que le 
malade perdit peu de sang, puis nous fimes un pansement iodo- 
formé. 

Le malade se trouva trés bien, n’eut pas d’hémorrhagie con- 
sécutive et la plaie guérit sans suppuration, de sorte que le 
malade fut parfaitement remis six jours aprés l’opération. 


(*) Le Dr Spma, de Cracovie, et M. Heiter, de Vienne, ont vu l'enfant 


et ont émerveillés du résultat obtenn. 
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Ce cas est intéressant a divers titres. Les tumeurs vasculaires 
du pavillon sont, soit des télangiectasies flasques, reconnais- 
sables 4 leur couleur livide, aux pulsations ; ou bien cesont des 
tumeurs caverneuses proliférant trés vite. G. a toujours trouvé 
ces tumeurs pulsatiles quand elles n’étaient pas livides, de 
sorte que le diagnostic était facile. Dans le cas actuel, il n’exis- 
tait aucune indication précise, et les symptémes faisaient plutét 
croire 4 un kyste. D’aprés les signes objectifs on aurait cru a 
une tumeur graisseuse, mais non a une tumeur vasculaire. 
G. montre les reproductions de quelques-uns de ces cas. 

Au microscope on reconnait une tumeur caverneuse déve- 
loppée sous la peau, et le manque de gros vaisseaux artériels 
explique l’absence de pulsations sur le vivant. 

Ce cas prouve que dans ces grosses tumeurs du pavillon, non 
pulsatiles, on peut pratiquer l’excision avec des instruments 
pointus sans craindre une violente hémorrhagie. 


3. PoritzEr. —- Guérison d'un cas de pyémie otitique avec 
thrombose de la jugulaire et métastase purulente dans |'articula- 
tion du coude gauche. — Jeune homme de 19 ans, atteint d’une 
diphthérie scarlatineuse grave a l’dge de 7 ans, qui se propagea 
au pharynx, au nez, a la bouche et aux deux cavités tympa- 
niques. Les membranes tympaniques étaient presque totale- 
ment détruites a la suite d’une otite moyenne suppuréec diphthé- 
rigue et il était survenu une surdité compléte. L’ouie s’améliora 
pendant la convalescence, mais il subsista un certain degré de 
dureté d’oreille, la suppuration cessa, mais la perforation tym- 
panique persista. 

Le 6 mai 1894, dix ans aprés sa diphthérie, le malade fut 
atteint d’une récidive aigué de l’otite moyenne suppurée droite 
avec forte fiévre et douleurs mastoidiennes telles, que le 
sixiéme jour il fallut trépaner la mastoide. Aprés l’ouverture de 
lantre et l’établissement d’une communication entre le champ 
opératoire mastoidien et la cavité tympanique, la fiévre se 
maintint, et comme la température, les deux jours suivants, 
oscilla entre 39° et 40,3°, on dut mettre 4 découvert le sinus. 
Celui-ci avait un aspect normal, du sang retiré du sinus avec la 
seringue de Pravaz contenait des streptocoques. La seconde 
opération ne donna encore aucun résultat, au contraire, on vit se 
manifester des frissons quotidiens et la température descendit 
au-dessous de la normale pour remonter ensuite 439° et 40°. En 
méme temps que les frissons, il se produisit un étranglement 
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dans la région Jatérale droite du cou qui fut reconnu pour un 
thrombus de la jugulaire gauche. 

Les frissons quotidiens avec rémission passagére de la fiévre 
durérent encore 14 jours pendant lesquels il se forma un 
phlegmon autour de la jugulaire thrombosée qui épuisa le ma- 
lade, Le 22¢ jour de la maladie il se produisit une métastase 
osseuse de l’articulation du coude gauche, a la suite de quoi les 
frissons cessérent et la température redevint normale. Quatre 
semaines apres, le malade quittait le lit guéri, mais porteur 
d'une ankylose du coude gauche. Depuis deux ans il se produit 
de temps 4 autre un léger écoulement bilatéral. 

P. range cette observation parmi les rares cas rapportés (Gru- 
BER, Hesster, Ursantscuitsch, WreDEN, Pouitzer) de guérison de 
pyémie otitique avec thrombose du sinus et de la jugulaire. 
Dans ce cas, vraisemblablement, l’inflammation veineuse prove- 
venait de la pénétration de la suppuration de la cavilé tympa- 
nique dans le bulbe de la jugulaire et de Ja dans la jugulaire 
elle-méme. D’aprés P., les pyémies d'origine otitique accompa- 
gnées de métastases, guérissent mieux que les septicémies sans 
métastases. 


6. Binc. — Guérison d’un cas dotite moyenne suppurée chro- 
nique & la suite de l’extraction du marteau. — B. ne détaillera 
pas les indications de l’excision du marteau et ses suites, il 
n’en dira que juste ce qui sera nécessaire. 

Femme de 40 ans, ayant eu la scarlatine pendant son enfance 
et un mal doreille 4 la suite. Il y a six ans, elle dut consulter 
pour cette affection, mais les divers traitements échouérent. 

La malade vint trouver Bine il y a quatre ans. A ce moment 
loreille gauche était saine ; otorrhée droite, aprés un lavage le 
conduit est légérement rétréci par l’inflammation des parties 
molles — perte de substance de la membrane tympanique qui 
est limitée en avant par le manche du marteau et une partie de 
la portion antéro-inférieure, tandis que le bord postérieur se 
reléve peu; derriére le manche du marteau, une niche conte- 
nant des masses purulentes granuleuses et épaissies qu'il faut 
retirer avec la sonde. Au-dessus de la courte apophyse, perfora- 
tion de la membrane de Shrapnell qui contient aussi de l’exsu- 
dat. Audition a 3 métres pour la voix chuchotée. 

Le traitement se borna d’abord a des douches et a des lavages 
et a faire disparaitre les granulations et la suppuration soit par 
des badigeonnages au sesquichlorure de fer, soit par des gouttes 
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d'alcool. Le malade se trouva mieux, mais il ne guérit pas. Sur 
le conseil de Bing, le malade alla en juin 1898 a la Clinique de 
Pouitzer se faire enlever le marteau, qui fut extrait sous une 
faible dose de chloroforme, il n’était pas carié. Le cinquiéme 
jour le malade vint revoir Binc. La suppuration persistait, et ala 
place du manche du marteau on voyait un lambeau mou ter- 
miné en pointe, trés sensible au toucher avec le stylet et qui ne 
tomba qu’aprés des applications répétées de sesquichlorure de 
fer. Altération du godt sur le bord de la langue, et paresthésies 
disséminées dans la région du trijumeau du temporal droit et 
de l’os zygomatique qui durérent quatre semaines, puis dispa- 
rurent complétement, L’otorrhée cessa aprés l'emploi pendant 
plusieurs semaines de préparations d’alcool. 

Maintenant le conduit auditif est sec, la moitié antérieure de 
la membrane tympanique est réduite 4 une bande étroite qui 
permet vers le bas de distinguer l’ouverture du conduit tympa- 
nique et qui forme un angle aigu en haut avec le bord du 
segment tympanique supéro-postérieur, en arriére la membrane 
est soudée a la paroi interne de la caisse. Cette derniétre est 
séche, d'un gris blanchatre, recouverte de tissu épidermique. On 
voit la téte de l’étrier. La voix chuchotée est pergue 4 7 métres. 


7. Gomperz. — Opération radicale avec autoplastie de Kerner 
pratiquée sur une jeune fille atteinte de carie. -- L’intérét de ce 
cas réside dans la formation du lambeau postérieur du conduit 
auditif. Aprés sa cicatrisation on voyait l'antre rejoignant la 
caisse, de sorte que le conduit semblait oblitéré au fond et ne 
communiquait que par une étroite ouverture avec la caisse. 
Aprés la cessation de l’écoulement qui eut lieu a travers cette 
ouverture, celle-ci commenca a s’agrandir spontanément, proba- 
blement par la résorption, — non par nécrose — des Jambeaux 
cutanés la recouvrant, et au bout d’environ 14 jours, l’antre, 
espace tympanique supérieur et la caisse étaient recouverts 
d’un fin tissu cicatriciel brillant. 


8. Max. Présentation d’un homme guéri d’une anomalie du pa- 
villon de l’oreille. — Le résultat fut obtenu en avivant les bords 
de la plaie et en faisant trois sutures sous l’anesthésie cocai- 
nique. 


9. Max. Serre-neeud & polypes modifié. — Le fil adapté au man- 
che ordinaire est trés mince et recourbé au milieu de maniére 
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. que la partie antérieure soit plus élevée. Au lieu du fil d’acier or- 
dinaire, on emploie un léger fil d'argent. M. s’est bien trouvé 
depuis trois ans de l'usage de cet instrument qui offre l’'avantage 
de pénétrer dans le conduit sténosé ou tuméfié sans géner nul- 
lement le malade. 


10. R. Spina (Cracovie). — Sur une ostéite mastoidienne centrale 
-_ ressemblant & une névralgie latente du trijumeau. — Homme de 
73 ans, bien portant auparavant, se plaignant seulement depuis 
_ quelque temps d’un catarrhe chronique de l’oreille moyenne, et 
a atteint a la suite de influenza d’une tympanite aigué. En méme 
=n a temps survinrent de vives douleurs dans le cou et dans le larynx 
etde violentes migraines. Exsudat dans la caisse. Paracentése ; 
marche réguliére de l’otite. Cicatrisation de la membrane tympa- 
aoe, nique au bout de trois semaines. Pas de douleurs dans l’oreille 
et Papophyse mastoide, mais dans toute une moitié de la téte, 
s’étendant parfois 4 l'autre moitié, sans cause appréciable. Dia- 
gnostic ; névralgie du trijumeau. Traitement ioduré et galvanique. 
Dés la seconde séance, paralysie de labducteur et ses consé- 
“M4 quences : diplopie et vertige avec vision binoculaire. Perte du 
- gommeil et de l'appétit, amaigrissement et affaiblissement. Pas de 
_ fiévre ni de troubles cérébraux. Rien de particulier dans loreille 


= survinrent de temps a autre des irritalions passagéres de la 
. —_ mastoidienne, coincidant toujours avec une diminution 
_ de la céphalalgie, qui s’exaspéraient par la cessation de l’inflam- 
- mation derriére loreille. Huit mois plus tard, ouverture d’un ab- 
mastoidien sous-périostal, carie ; fistule élargie par le mar- 


= - teau et la gouge. Au fond, carie, pus. Raclage, tamponnement, 
 pansement antiseptique. Guérison en six semaines. Depuis l’opé- 
Ba _ ration disparition compléte et difinilive des maux de téte, amé- 


lioration rapide de la parésie des abducteurs. 

rare d’observer les douleurs névralgiques comme seul 
signe de la mastoidite , mais la paralysie des abducteurs se rat- 
tachait sirement a cette affection. 

Spa se demande si l’on n’a pas eu affaire 4 un abcés extra- 
~ dural de la partie latérale de lafosse cranienne postérieure pro- 
Yoquant ces troubles et guérissant par |l’ouverture osseuse lui as- 
surant l’écoulement. Cette opinion est admissible. 
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Discussion. 

Ursantscuitscu attribue la paralysie des abducteurs 4 I'otite 
moyenne sans croire 4 un abcés sous-dural. U. a vu fréquem- 
ment des troubles oculaires moteurs consécutifs aux affections 
de l’oreille moyenne. 

Frankt-Hocuwart dit que pour la paralysie faciale au cours 
de l’otite purulente, Darkschewitsch et Tarchanow ont fait d’au- 
tres remarques anatomo-pathologiques. Ils ont trouvé a l’autop- 
sie des névrites sans compression visible et attribuérent une ca- 
rie du temporal a une névrite d'origine infectieuse. 

UrpanTscuitscH soutient que ces troubles moteurs dépendent 
directement d'un point déterminé du conduit auditif ou de 
Yoreille moyenne, mais qu'ils peuvent étre de nature réflexe. 

Potitzer doute qu'il s’‘agisse d'une paralysie réflexe, car ce si- 
gne devrait étre trés fréquent au cours des otites moyennes sup- 
purées et qu’au contraire il est fort rare. 

UrBantscuitscu répond que pendant une opération de polype 
il a vu une paralysie abductrice subite se produire et se mainte- 
nir depuis. La douleur survenue aprés le cathétérisme fait croire 
que le pus a pénétré par la trompe dans la caisse. 

Spina fait remarquer que ce sont les idées de Politzer qui lui 
ont fait penser 4 un abcés extra-dural, car il a remarqué que 
apparition et la disparition des sympltémes dangereux était un 
des principaux éléments de diagnostic pour les abcés extra-du- 
raux, ce que l’auteur attribue ala rémission de l’exacerbation et 
de la céphalalgie. 

GRUBER pense que ce cas appartient a la catégorie des affections 
mastoidiennes consécutives a l’influenza. Dés la premiére épidé- 
mie, G. attira l’attention sur les suites tardives de la maladie sur 
Vapophyse mastoide, méme ala longue échéance, car les micro- 
bes trouvent dans les cellules mastoidiennes un terrain parfait 
pour développer leur influence malfaisante. 


41. A. PoLitzer. — Symptémes complexes de Méniére au cours 
d’une lésion traumatique du labyrinthe.— P.recommande ]’examen 
anatomique dans les affections traumatiques du labyrinthe pour 
reconnaitre les troubles fonctionnels, surtout ceux qui suivent la 
maladie de Méniére. La littérature contient de nombreux cas de 
surdité consécutifs 4 des fissures craniennes, mais on connait 
seulement l’examen anatomique exact de deux cas, l'un de Vol- 
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ss gique des affections traumatiques du labyrinthe. 
P, montre les piéces histologiques d’un malade qu'il a soigné, 

- cordonnier de 24 ans ayant recu sur la téte, le 28 décembre 1895, 
un fragment de mortier provenant d'une construction qui le fit 
-- tomber évanoui. Porté a la clinique chirurgicale du Prof. Dittel, 
; 7 jl recouvra les sens trois jours aprés, mais il demeura compleéte- 
sourd et sa démarche resta chancelante. 

Transporté le 17 janvier dans le service du Prof. Krafft-Ebing, 
on constate une paralysie du facial droit, de la moitié gauche du 
in voile palatin, del’odorat et de la moitié droite de la langue, ten- 
dance & tomber gauche en marchant. Intelligence incompléte. 
Examen soigneux du conduit auditif, le 24 janvier 1896. Ré- 
traction des deux tympans obscurcis, surdité absolue. Le 34 jan- 
-__-vier fiévre violente et mal de téte, vomissements et perte de con- 
-— maissance. Les symptémes cérébraux s'aggravent et il se déve- 
-___ loppe a droite une otite moyenne suppurée avec gonflement de 
Ja membrane tympanique. La paracentése qui est suivie d’un 


abondant écoulement purulent n’influe aucunement sur les 
7 - symptémes cérébraux, et, trois jours aprés, le malade succombe 
A une méningite. L’observation détaillée a été rapportée par 
J. Hirsca. 
Autopsie : Méningite suppurée diffuse partant de la base du 
crane, pénétrant a travers les deux rochers et atteignant la paroi 
tympanique. Empyéme du sinus sphénoidal et des deux sinus 
- maxillaires. Exsudat purulent du tympan droit. Les pyramides 
en sont traversés 4 2 millimétres derriére la paroi acoustique in- 
terne jusqu’a leur bord supérieur et se. poursuivent jusqu’a la 
a. limite du tegmen tympani. A droite le limacon est envahi par le 
haut et a gauche par la partie inférieure. Exsudat sanguin dans 
deux limacons. 
Ee aa Examen microscopique du labyrinthe décalcifié : & droite les 
tours du limacon sont obstrués par un exsudat formé de petits 
a, grains et de cellules rondes ; par place on voit du tissu cellulaire 
i nucléaire. On ne distingue plus les détails de l’organe de Corti. 
Les extrémités des nerfs, la lame spirale et le ganglion spiral 
sont infiltrés de cellules a petits grains. Plaques d’exsudats 
7 dans les ampoules et les canaux semi-circulaires qui & l’exté- 
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——— tolini, l'autre de auteur. Dans les deux cas la fissure cranienne | 
passait travers les deux pyramides pour aboutir a la paroi tym- 
sd panique interne sans léser en apparence la membrane du tym- | 
pan, L’hémorrhagie labyrinthique était suivie de surdité et de ) 
vertige de Méniére. Jusqu’ici on ne connait pas d’examen histolo- ; 
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térieur sont revétus de tissu cicatriciel. Le labyrinthe gauche 
renferme moins d’exsudat que le droit La rampe tympanique 
des premiers tours du labyrinthe contient du tissu de néo-for- 
mation en forme de résille avec des cellules fusiformes 4 des 
noyaux et des cellules migratrices. On observe le méme aspect 
dans la seconde spirale du limacon et la coupole. L’organe 
de Corti est caché par de l’épithélium. Les nerfs cochléaires 
présentent les mémes modifications qu’a droite. Epaississe- 
ments dans le vestibule, les ampoules et les canaux semi-circu- 

laires. 

P. dit que la surdité totale et la maladie de Méniére s’expli- 
quent suffisamment par l’examen anatomique. L’empyéme des 
sinus sphénoidal et maxillaire ainsi que l’otite moyenne sup- 
purée droite sont certainement les suites dela suppuration pha- 
ryngienne provoquée par la fracture de la base du crane. L’ori- 
gine de la méningite est incertaine. On ne sait si elle provient 
de l'empyéme sphénoidal, de l’otite suppurée ou d’une lésion 
cérébrale non reconnue macroscopiquement. Au point de 
vue histologique la formation d’un tissu cicatriciel enflammé 
cing semaines aprés l’accident est particulitrement intéres- 
sante. 

La communication est accompagnée de nombreux dessins et 
de préparations histologiques. 


12. Gruser. — Contribution al'étude des affections intra-craniennes 
otitiques. — L’auteur parle de l’incertitude qui régne pour émet- 
tre un diagnostic topique des affections intra-craniennes en dépit 
des signes subjectifs et objectifs. Aussi a-t-on da recourir a la 
statistique pour s’aider dans la pratique otologique. On doit des 
travaux trés précieux durant ces derniéres années A Kerner, a 
Forselles et surtout 4 Hessler. Gruber s’est occupé d’utiliser l’im- 
portant matériel de ’hépital général de Vienne. [1 s’adressa au 
chef de l'Institut anatomo-pathologique, le Prof. Weichselbaum 
en le priant de lui communiquer les résultats des autopsies inté- 
ressant l’auriste. C'est ainsi que G. entrepris ce classement im- 
portant, grace a la courtoisie de Weichselbaum auquel il adresse 
ses sincéres remerciements. 

Les D's Att et Sreier ont réuni des procés-verbaux des autop- 
sies effectuées du 1 janvier 1873 au 31 décembre 1894, et ont 
ainsi atteint un total de 40 073 autopsies. 

GruBER a fait commencer cette étude en 1873 parce qu’a cette 
date les cliniques otologiques viennoises fonctionnaient et qu’d 
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partir de ce moment on fit attention dans les autopsies aux al- 
térations de Voreille (‘). 


13. A. Potitzer. — Contribution au dégagement opératoire des ca - 
vités de l’oreille moyenne. — P. fait ressortir les grands progrés 
apportés 4 la chirurgie auriculaire par le dégagement opératoire 
des cavités de l’oreille moyenne. Son importance augmentera 
encore quand les indications de l’intervention deviendront plus 
précises. P. croit qu’on opére beaucoup trop actuellement sans 
avoir tenté auparavant d’enrayer les suppurations par les pro- 
¢édés non chirurgicaux. 

anatomique du temporal et le développement 


pp re durable et les affections profondes des os. On y ajou- 
tera aussi les obstacles mécaniques apportés al'issue du pus du 
a conduit auditif externe, la fréquence des cholestéatomes et le ca- 
ractére destructif de certains microbes pathogénes (diphthérie, 
tuberculose, etc.). 
_ Malgré tout la guérison spontanée se produit assez souvent, 
ainsi que le prouvent la formation de fistules sur l’apophyse mas. 
_ toide avec élimination de séquestres, l’éclosion et la réépidermi- 
sation de grandes lacunes osseuses dans l’attique externe et pos- 
térieure et de la paroi supérieure du conduit auditif avec 
: _ cessation de la suppuration. P. montre un crane sur lequel 4 la 
= d'une otite moyenne suppurée chronique les parois externe 
_ et postérieure de l’attique, la paroi supérieure du conduit auditif 
ss osseux ont été détruites, et ob le conduit auditif externe, la ca- 
yité tympanique et l’antre mastoidien étaie nt transformés en une 
ie: - Cavité unique qui permettait le libre écoulement de la sécrétion. 
La lacune osseuse de cette piéce est presque identique anatomi- 
- quement a celle que nous obtenons artificiellement en dégageant 
cavités de l’oreille moyenne. 
Le principe de l’opération, que Kister a introduite dans la pra- 
__ tique, repose sur l’ablation de la paroi postéro-supérieure du 
_ conduit auditif osseux et de la paroi externe de l'attique, qui 
4 permet d’extraire le marteau et l’enclume cariés, et de faire dis- 
paraitre les granulations, masses cholestéatomateuses et frag- 


ee (1) Ici le Prof. Grouper expose en détails sa maniére de procéder. Son 
ie - questionnaire étant trop long pour le reproduire ici, nous renverrons 
& lecteurs désireux de le connaitre au Monats. f. Ohrenh. N° 1, 
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ments osseux cariés qui envahissent la cavité tympanique et 
l'apophyse mastoide, et aident a éloigner la suppuration du tem- 
poral. 

Aprés avoir exposé l’historique de cette opération que l’on 
pratique seulement depuis six ans, P. aborde les indications qu'il 
considére comme trés importantes. Ce sont d’abord les signes — 
objectifs unis aux symptomes subjectifs qui peuvent provoquer _ 
des complications mortelles. P. énumére la série des indications 
de lévidement des cavités de Voreille moyenne, fait ressortir 
l'importance de l’examen exact de la membrane tympanique 
pour le diagnostic des suppurations de l’antre et la formation de 
cholestéatomes dans I’attique et l’apophyse mastoide et il recom- 
mande d’employer souvent l’otoscope pneumatique pour recon- 
naitre le siége de la suppuraticn. 

Tant a sa clinique que dans sa clientéle, P. est intervenu 
cinquante trois fois pour évider l’oreille moyenne. Dans ce total 
ne figurent pas les affections aigués et les otites moyennes sup- 
purées chroniques opérées par la classique perforation mastoi- 
dienne (Schwartze). On ajoutera aussi une série de cas opérés a 
la clinique de A. par Gomrerz et KAUFMANN, ainsi que des cas opé- 
rés ailleurs mais par lesquels P. a pu se former un jugement sur — 
les résultats de l’intervention. 

Pouirzer détaille ses 53 observations personnelles. 

Dans la moitié des cas environs, des masses cholestéatoma- 
teuses remplissaient la cavité tympanique, antre et l’apophyse 
mastoide, quatorze fois on pénétra sous la corticale dans une ca-_ 
vité mastoidienne 4 cété de laquelle existaient des nécroses de es 
la paroi postéro-supérieure du conduit auditif. La cavité conte-— 
nait des granulations, des fragments osseux et des masses ca- | - 
séeuses. Dans 3 cas la paroi postéro-supérieure du conduit audi- — 
tif osseux faisait défaut ; cing fois ’apophyse mastoide de la pa- | = 
roi postéro-supérieure du conduit auditif étaient fortement sclé- 
rosées. Dans 4 cas, le sinus transverse était mis 4 nu par la sup- 
puration. La dure-mére était mise 4 nu dans 3 cas. : 

La plupart du temps l’antre et les parois tympaniques étaient 
ossifiés ; le marteau et l’enclume manquaient. Depuis quelques 
années, P. opére surtout par le procédé de Kiister. 1 eg 
classique de Schwartze se recommande quand |’audition a. 
bonne et peut étre endommagée par le dégagement de Voreille — 
moyenne et l’extraction du marteau et de l’enclume. 4 

Comme accidents, P. a vu de violentes hémorrhagies de granu- ae. 
lations ou des vaisseaux sanguins que arrétait 
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par le tamponnement. Une fois la dure-mére fut dégagée sans 
-nuire 4 la guérison. Dans un cas la curette atteignit la portion 
horizontale du facial. La parésie qui s’en suivit disparut en 

quelques mois. Chez 2 malades atteints de paralysie faciale, 
_celle-ci guérit totalement. Le canal semi-circulaire horizontal ne 
jamais lésé. 

On exécute la plastique selon les données anatomiques. Le 
plus souvent on rabat longitudinalement la paroi postérieure 

- cartilagino-membraneuse du conduit auditif et pour cbtenir une 

ouverture plus large on suture un lambeau vers la paroi supé- 
e -rieure et un autre vers la paroi inférieure a l’épiderme exté- 

- rieur. La plastique de Koerner réussit souvent. On a eu éga- 
= a de bons effets de la méthode de transplantation de 
Be Thiersch. Dans les cas de granulations de l’oreille moyenne 
et de petites cavités cholestéatomateuses de l’antre, P. laisse 
la plaie opératoire se cicatriser derriére Voreille ; dans les 
- cas de cholestéatomes mastoidiens étendus, il faut laisser per- 
sister 'ouverture mastoidienne. 

- P. pense que certains opérateurs sont trop optimistes au 
sujet de la cessation de la suppuration (50-75 °/)) car la durée de 
_ Vobservation est trop courte, et maintes fois la suppuration 
-- reparait au bout de 2 ou 3 ans. Le cholestéatome récidive le 
fats - plus souvent. Suivant P. le titre d’opération radicale est peu 

 approprié. Sur les 53 malades de l'auteur, 17 fois la suppuration 

a cessé totalement mais les autres cas sont encore en observa- 
tion. La guérison est généralement plus rapide que par la perfo- 
ration mastoidienne, mais elle demande quand méme plusieurs 
_ mois. D’ordinaire, l’audition s’améliore de méme que les maux 
de téte et l'état général. 6 malades ont succombé, 3 de pyémie 
antérieure operation, 2 par une otite tuberculeuse chronique 


en reconnaissant la valeur de l’opération dans nombre 
+ _ de cas, P. dit que l'on n'y aura recours que lorsqu’elle sera 
_ absolument indiquée et non dans les cas ot les traitements 
 erdinaires peuvent réussir. 
14. UnsantscuitscH. — Dégagement opératoire de l'oreille 
ce iy moyenne. — Depuis le mois d’octobre 1894 jusqu’a présent, U a 
eu recours 72 fois 4 l’opération radicale sur l’oreille moyenne ; 
is «6 malades avaient entre 6 et 10 ans, 17 de 11 4 15 ans, 18 de 16 
---& 20 ans, 11 de 20 a 25 ans, 7 entre 26 et 30 ans, 70 de 30 a 40, 
ey, in, de 40 A 50 et 2 entre 50 et 60 ans. La maladie durait dans 
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50 cas depuis 1 4 10 ans, dans 15 cas, a oe dans 

6 cas, depuis 2° a 30 ans, dans un cas depuis 32 ans. 47 malades 

étaient affectés de carie pure, 13 de foyers de carie et choles- 
téatomateux, et 12 seulement de cholestéatome. 

42 fois ’antre mastoidien était peu modifié, dans 12 cas il était 
excessivement petit et dans 18 cas trés grand, dont 5 d’agrandis- 
sement colossal di au cholestéatome. 

L’auteur fait observer que l’antre mastoidien se développe aux 
dépens de la cavité crdnienne. 

L’affection gagna neuf fois la dure-mére (6 fois par le cervelet, 
trois fois sur le tegmen tympani). Dans un cas la dure-mére 
était perforée au-dessus du tegmen tympani et des fragments 
cérébraux étaient enclavés dans l’attique. Une autre fois on 
trouva des parcelles cérébrales dans le liquide irrigué, elles 
provenaient du cerveau et avaient pénétré dans une grande 
cavité cholestéatomateuse de l’apophyse mastoide qui avait per- 
foré le conduit auditif. 

Souvent le sinus transverse était complétement dégagé ; mais 
parfois il fallut intervenir. Dans un cas U. ne trouva le sinus 
thrombosé par le bas, mais ne contenant pas de sang. 

Sur 72 cas, le marteau était sain huit fois, carié soixante-deux 
fois et manquait chez 2 sujets ; enclume saine six fois, cariée 
soixante-trois fois et absente deux fois ; dans 2 cas de carie il 
existait une adhérence osseuse des deux osselets. 

Dans un cas le nerf facial était totalement paralysé avant 
l'opération ; souvent il y avait parésie. Cette derniére disparais- 
sait rapidement aprés l’intervention ; la paralysie s’améliora 
notablement. Pendant l’opération il ne survint jamais de parésie 
faciale, mais on en observa de passagéres durant d’un & deux 
jours dans 6 cas. 

Comme accidents, U. signale une violente hémorrhagie arté- 
rielle (de la région de l’artére méningée moyenne) dans deuxcas ; 
lune céda 4 10 minutes de compression, mais dans |’autre il fallut 
interrompre l’opération et la continuer au bout de cing jours. 

Chez une fillette de 8 ans le grattage de l’oreille gauche 
éveilla des spasmes cloniques des extrémités droites supérieures 
et inférieures, et une flexion des doigts de la main gauche; ces 
troubles reparurent plusieurs fois le jour de l’opération. Guéri- 
son. Une jeune fille de 18 ans présente un spasme général de 
nature hystérique dont elle se remit. U. cite un enfant de 14 ans 
porteur d’un important abcés sous-dural de la fosse occipitale— 
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Ordinairement l’auteur incise la peau en are au voisinage de 
l'insertion du pavillon, il pratique l’ouverture par la méthode 
de Zaufal ; mais sans dépasser le bord supérieur du conduit au- 
ditif; on reléve la peau du conduit auditif osseux sur sa paroi 
postéro-supérieure, puis on la dégage de facon que la paroi 
postérieure cutanée du conduit serve de ligne conductrice 4 un 
opérateur inexpérimenté pour pénétrer dans la profondeur ; 
dautres fois, U. emploie le procédé de Stacke mais il préfére 
celui de Zaufal. Ul décrit ensuite le raclage et la transplantation 
cutanée de Thiersch-Siebenmann ; U. a été trés satisfait de l'em- 
ploi de la peau de la paroi du conduit auditif postérieur préco- 
nisé par Kerner. 

Le traitement consécutif est la partie la plus ardue de la mé- 
thode radicale, car il dure plusieurs mois. Il faut d’abord em- 
pécher les granulations ou détruire celles qui existent. On em- 
péche le développement des granulations par un tamponnement 
prolongé ; et on les détruit par des cautérisations a l’acide chro- 
mique cristallisé. 

Pour l’ouverture rétro-auriculaire, U. se comporte selon les cas. 
Dans les affections de l’attiyue, il suture immédiatement, mais 
d’habitude il maintient a Paide de la gaze iodoformée ou de bou- 
gies de caoutchouc une fistule grosse comme le petit doigt jusqu’a 
ce qu'il n’y ait plus de danger que les granulations se forment. 
U. se prononce contre l’établissement de fistules permanentes 
a moins qu'il ne s’agisse d'une carie, ou de malades habitant des 
villages ov ils ne peuvent étre soignés convenablement. 

U. ne peut se prononcer sur les résultats définitifs du traite- 
ment, car sa plus longue observation remonte 4 2 années; mais 
sur soixante-douze malades, cing seulement sont morts, trois 
de méningite antérieure a l’opération, un d’abcés du temporal 
gauche, un de pneumonie métastatique. 

L’opération influa favorablement sur la céphalalgie, le vertige, 
les nausées et l'état général. 

L’auteur conclut que plus on opérera de cas dotites 
moyennes suppurées chroniques et de cholestéatomes de l’oreille 
moyenne, mieux on reconnaitra les bienfaits de cette méthode. 


Discussion sur les communications de PoLitzER et URBANTSCHITSCH. 


Gompenz est de l’avis des auteurs sur l'utilité de lintervention 
radicale, mais il trouve avec Politzer que les indications auraient 
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besoin d’étre précisées, Il faut surtout faire attention a l’audi- — 
tion dont la destruction peut nuire a la position sociale de- 
Vopéré, surtout lorsque louie est déja abolie d'un cété. 

G. pense qu'il faudra encore du temps avant de décidersi 
dans les affections profondes, caries, cholestéatomes, il faut pra- E 
tiquer ouverture rétro-auriculaire permanente. Il fait de pré- 
férence la plastique de Kerner et emploie aussi rarement que 
possible ouverture rétro-auriculaire, quoique celle-ci ait une 
apparence plus solide que la méthode de Kerner. 

Pour préserver l'étrier, G. conseille de séparer le tenseur et 
l’articulation de l'étrier et de l’enclume avant de détacher le pa- 
villon ; car aprés ce décollement le champ visuel serait inondé de | 
sang. 

Pour maintenir le conduit auditif, G. recommande un crochet 
concave pointu. 

G. a observé des spasmes aprés une opération pour laquelle 
l'anesthésie avait duré une heure; ils cédérent a la chaleur du lit. 

Aprés la plastique de Kerner, il faudra employer lVhuile vase- 
linée stérilisée. L’enlévement du premier pansement sera suivi 
d’un nettoyage et du séchage du conduit audilif, on le remplira 
d’huile puis on le tamponnera avec la gaze iodoformée. 

Contrairement Gomprrz, Urnantscuitscn dit que laudition de 
ses opérés était mauvaise et qu’elle s’est améliorée dans un cer-— 
tain nombre de cas. Les résultats opératoires démontrérent tou- 
jours lutilité de Vintervention. 

Il est difficile de préciser les indications opératoires, car sou- 
vent malgré son aspect florissant, le malade est atteint d'une 
destruction de l’oreille moyenne s’étendant de l’apophyse mas- 
toide 4 la dure-mére et au sinus. 

La résection de la paroi postérieure du conduit auditif ne 
provoque pas d’hémorrhagie importante, et avant de sectionner 
articulation incudio-stapédiale, il supprime la paroi intermé- 
diaire du conduit auditif de l'apophyse mastoide. 

On suture le périoste lorsque c’est nécessaire. 

KAUFMANN croit que l’ouverture permanente est indiquée dans 
le cholestéatome, surtout quand il est étendu ou qu’il ya récidive. 
Les beaux résultats de la clinique de Schwartze a Halle l’ont 
engagé a recourir 4 ce procédé ; on peut se rendre compte des 
avantages de cette pratique sur un malade opéré il y a quelques 
années a la clinique de Gruper et qui fut atteint en septembre 
dernier d'une grave récidive pour laquelle on a ménagé une ou- 
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oe Pouitzer dit que dans les cas de petites cavités et de granula- 
tions de l'oreille moyenne, on peut laisser la perforation mastoi- 
__ dienne se refermer. Mais dans les cas de cholestéatome étendu, il 
faut maintenir l’ouverture afin que le malade puisse laver la cavité 
_ du temporal. Si on laisse l’ouverture se refermer, le malade est 
-- obligé durant toute sa vie de réclamer les soins d'un médecin. 
- Grouper trouve qu'il faudrait renoncer a la dénomination non 
appropriée d’opération radicale. L’intervention classique de Sch- 


oe _ wartze qui enléve toutes les parties malades,est tout aussi radi- 
gale qu'une autre. Dans tous les cas ow l’altération des parties 
osseuses n’est pas prouvée, G. fait d'abord lopération de Sch- 
__-wartze puis il pousse plus loin s‘il le faut. G. opére et se déclare 
trés satisfait des résultats. Il est aussi opposé a l’établissement 
d'une fistule osseuse mastoidienne permanente lorsqu’il n’existe 
cas de nécessité extérieure. 


5 15. F. Att. — Affections labyrinthiques apoplectiformes des 
_ gloches & plongeurs. — Pourconstruirela grande écluse de Nuss- 
ce > - dorf, on a employé pour les fondations des piles des saissons qui 
ont été coulés dans le Danube a une profondeur de 25 métres a 
laquelle il fallait employer une pression de 2,5 atmosphéres pour 
. -refouler Peau. Dans le but d’étudier l'état de santé des ou- 
___-vriers, la clinique du Prof. Schreetter, a délégué a Nussdorf les 
-D™ Heller, Mager et Schreetter; on réserva les observations otolo - 
a a - giques a la clinique de Gruber. Les affections de l’oreille ont été 
si nombreuses, que l’auteur rapportera seulement les principales. 
A. appelle l’attention sur la rareté des observations de maladies 
de dues 4 l'influence de l’air comprimé et rapporte les 
trois cas les plus graves. 

Ils concernent trois ouvriers, W. J. et S. qui travaillaient pen- 
dant 4 heures sous une pression de 2,2 a 2,5 atmosphéres et re- 
ei -montaient en parfaite santé. Au bout d'une heure chez W., 
_ 34 minutes chez J., une heure 1/2 chez S., apparurent les signes 
typiques de la maladie de Méniére, une surdité compléte et per- 
_ gistante, un vertige si accentué que Je milade ne pouvait se te- 
- nir debout et fut transporté a la clinique de Schretter. Chez les 
trois hommes il existait une forte rétraction, et une coloration 
plus ou moins livide de la membrane tympanique, vaisseaux du 
- marteau injectés; par le diapason on diagnostiqua une affection 
- labyrintique bilatérale. A gauche, chez W. et S., a droite, chez 

-J., il existait une surdité totale, tandis que l'autre oreille con- 
servait un peu d’audition qui augmenta rapidement. 
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Si les ouvriers travaillent sous une pression de deux atmos- 
phéres, il faut qu’ils fassent entrer dans |’oreille moyenne de l’air 
comprimé par des mouvements de déglutition et l’épreuve de 
Valsalva (qu'ils accomplissent instinctivement). Quand ce 
moyen leur réussit, ils peuvent sans danger se livrer & leurs tra- 
vaux. 

Lorsque la trompe est imperméable, il existe dans le conduit 
auditif une pression de 2 atmosphéres et de 1 atmosphére 
dans l’oreille moyenne. La pression dans cette derniére est faible, 
la membrane tympanique est repoussée en dedans, les vaisseaux 
rencontrent peu de résistance, ils se dilatent et il survient une 
hypérémie de l’oreille moyenne et du labyrinthe qui peut pro- 
voquer des hémorrhagies. 

Dans les cas les plus bénins, on rencontra la rétraction et une 
injection plus ou moins prononcée de la membrane du tympan 
devenue livide. On observa aussi des ecchymoses de la mem- 
brane tympanique et des hémorrhagies. Il ne survint pas de 
rupture traumatique typique de la membrane du tympan. Pour 
les trois cas graves cités plus haut on songea d’abord a une hé- 
morrhagie labyrinthique bilatérale, mais on s’apercut que d'un 
cété il y avait hémorrhagie et destruction, et de l'autre transsu- 
dation avec compression secondaire qui céda bientét. 

Afin d’éclaircir la question, Att a fait des expériences sur des 
animaux enfermés dans une construction spéciale. On trouva 
des ecchymoses tympaniques et des hémorrhagies de la mem- 
brane, dites bulles. Dans le labyrinthe on rencontra surtout des 
extravasats sanguins. 


16. J. Pottak. — Périchondrite séreuse de la cloison nasale. — 
Homme de 53 ans, robuste et bien nourri, qui depuis huit jours, 
sans cause traumatique, souffre d'une obstruction nasale com- 
pléte accompagnée de difficulté 4 respirer par le nez, sécheresse 
de la gorge, enrouement,etc. Les deux narines étaient oblitérées 
par deux tumeurs d'un rouge pale ressemblant 4 des polypes 
muqueux, sur le dos du nez, dans la région de los nasal et du 
cartilage quadrangulaire, se trouvait une tumeur élastique, 
grosse comme la moitié d'une noisette, qui avait été incisée 
quelques jours avant par le médecin traitant et d’ou s’écoulait 
depuis, par la pression, un liquide séreux d'un blanc jaunatre. 
En introduisant le petit doigt dans la fosse nasale pour recon- 
naitre le siége de Ja tumeur et sa consistance, on fait sourdre 
un liquide séreux s’écoulant comme d'une fontaine de la tumeur 
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du dos du nez; immédiatement les tumeurs se détendent et le 
malade peut momentanément respirer par le nez. Le lendemain 
les tumeurs sont regonflées,lincision du dos du nez est cicatrisée. 

Comme il s’agissait certainement d'une périchondrite séreuse 
de la cloison analogue a celle qu’a décrite Jurasz, Pottak con- 
seilla ouverture d’une des tumeurs. 

Aprés cocainisation de la muqueuse de la cloison gauche, P. y 
pratiqua au moyen du galvano-cautére une ouverture longue de 
i c., s’écoula aussitét la valeur de deux dés 4 coudre de li- 
quide séreux ; il en sortit autant de la narine droite et de la 
tumeur du dos du nez. On vit par 1a qu'il existait une commu- 
nication entre les tumeurs de droite et de gauche, ce dont on 
s'assura avec la sonde. P. enfonca alors dans le nez des tam- 
pons d’ouate imbibés d'une solution de Burow 4a 10 °/). Guérison 
compléte en dix jours, le nez redevint perméable. mais il sub- 
sista la périchondrite (phlegmon, abcés de la cloison), c’est-a- 
dire un affaissement du dos du nez qui faisait dire au malade 
que son nez romain était remplacé par un nez bohémien. 

Po.tak n’adopte pas les idées de Jurasz qui compare la mala- 
die a la périchondrite séreuse des chirurgiens (Ollier); il se 
range plutét 4 lopinion de Velpeau qui a décrit des kystes de 
la cloison, Fischenisch n’a pu suffisamment expliquer la pré- 
sence de la périchondrite séreuse. PoLiak croit que dans la pé- 
richondrite séreuse, comme dans l‘hématome et la périchon- 
drite idiopathique aigué de la cloison, il s’agit d’une affection 
primitive du cartilage quadrangulaire identique 4 celle que 
Parreidt, L. Meyer, Guidden, Pollak ont observée sur le carti- 
lage de loreille et qui prédispose a l’othématome. Les diverses 
variétés de tumeurs de la cloison s‘expliquent : 'hématome par 
un traumatisme, la périchondrite idiopathique aigué, ainsi que 
le dit Kuttner par l'immigration de microbes pyogénes, la péri- 
chondrite séreuse par l’ouverture des cavités remplies de sérum 
contre le périchondre. 


17. Gompenz. — Modification typique de la tension de la mem- 
brane tympanique dans l’occlusion valvulaire des trompes. — 
G. attire l’attention sur la voussure intermittente de la partie 
postéro-supérieure de la membrane du tympan lorsque |’appa- 
reil de la caisse est intact. 

Les malades porteurs de cette anomalie viennent consulter 
pour de légéres sensations de compression ou de tension et des 
bruits subjectifs. 
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La coloration tympanique est d’un gris perle normal, le ré- 
flexe lumineux est a sa place; la concavité des trois quarts restants 
est peu modifiée. Mais dans le dernier il exista une voussure 
pale. Le plus souvent l'audition n’est pas atteinte. 

Cette particularité est toujours en corrélation avec des troubles 
dans la perméabilité des trompes d'Eustache, et lorsqu’on exa- 
mine le pharynx nasal on y trouve des inflammations catar- 
rhales. 

G. a guéri les malades par le traitement des affections naso- 
pharyngiennes uni au cathétérisme. 


18. Gomperz. — Fermeture d’anoiennes lacunes de la membrane 
tympanique. — L’auteur a continué les expériences d’Oxunerr et il 
a tenté la cautérisation des bords des perforations tympaniques 
avec l’acide trichloracétique. Les résultats furent trés satisfai- 
sants ; sur dix cas, quatre sont cicatrisés et les six autres sont 
en voie de guérison. Aprés l’anesthésie au moyen d'une solution 
de cocaine a 10 °/o, G. pratique la cautérisation avec une sonde 
effilée au bout de laquelle il attache des bourdonnets d’ouate 
trempés dans l’acide trichloracétique. 

Ce procédé est douloureux, mais parfaitement supporté. On 
ne l’emploiera que dans les cas ov, aprés avoir posé un tympan 
artificiel on ne craindra pas de nuire a l’audition ; a la place de 
la perforation, se forme une membrane d’un gris trouble qui se 
confond avec ce qui subsiste du tympan. 

G. croit que non seulement l’acide trichloracétique mais 
d’autres substances auraient les mémes vertus cicatrisantes. 

Les six cas non encore guéris sont en traitement depuis trop 
peu de temps; dans les cas cicatrisés, louie s'est améliorée et 
un des malades ne ressent plus les bruits les plus subjectifs qui 
le tourmentaient depuis deux ans. 


19. HammerscHLAG. — Troubles de la respiration et des pulsa- 
tions du tympan. — D’abord l’auteur passe en revue les travaux 
de. Luce, Macn et Kesset sur le sujet. H. montre un 
appareil analogue a celui que fit construire Macu, dont il se sert 
pour ses recherches. Les expériences au nombre de trente ont 
été effectuées sur quatre individus ayant les oreilles saines. 

Le tympan régle ses mouvements sur ceux du ceeur. 

Pendant la respiration normale, le tympan se meut 4 l’exté- 
rieur pour inspirer et a l’intérieur pour expirer. Ces mouvements 
sont moins visibles quand on ne respire que par la bouche. 


4 
: 
| 
2 
yee 
+) 
: 
pe 
: 
‘ 
+ . 


BIBLIOGRAPHIE 
L'auteur conclut : 


Le tympan normal communique avec le naso- pharynx. 
Le courant d’air expiré recueille lair de la trompe et de la 
cavité tympanique, selon les principes aérodynamiques par les- 


quels le tympan se meut l'intérieur. 


Lair inspiré pénétre dans la cavité du tympan d’autant plus 
facilement que celle-ci lui oppose peu de résistance. Il croit 
qu'il faudrait poursuivre les recherches de Politzer pour arriver 
a élucider certains points. 

Pour les pulsations, H. est arrivé aux mémes résultats que 
Porirzer, Scuwartze, Moos, V etc. 

Avant de lever la séance, GrupEer adresse des remerciments 
aux membres qui on contribué par leurs communications au 


Contribution a |'étude du développement et de la morphologie des 
éléments de l’organe de Corti, par Kaspaniantz (Thése de doe- 
torat, Moscou 1896). 


Ce travail est certainement le plus complet qui ait paru sur la 
délicate question du développement de l'appareil papillaire du 


_ fimacon. Il comprend, outre un exposé technique et un _histo- 


rique détaillés, une étude assez approfondie de tous les stades 
_ de cette formation si remarquable. Néanmoins l'absence de vues 
= originales et la rareté des faits nouveaux simplifie beaucoup 
lanalyse de cet ouvrage. Une foule de détails y sont fixés avec 
un soin trés méticuleux, mais ne nous apprennent rien de bien 
saillant. 

Le développement des différents éléments de la papille est 
connu depuis Kélliker, Landowsky et surtout depuis Retzius et 
Bottcher. Tous les auteurs sont aujourd’hui a peu de choses prés 
du méme avis sur la genése des cellules de Claudius, de Deiters 
et de Corti, etc. 

Le point le plus difficile, mais aussi le plus intéressant a élu- 
cider était lorigine et la signification morphogénique de la 
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membrane de Corti. On ne peut que regretter l’omission que 
auteur a faite de la belle théorie de Howard Ayers sur le déve- 
loppement et la structure de cet organe dans son travail sur 
l'Oreille du Vertébré, sur le Journal of morphology de 1892, 
théorie qui seule donne une interprétation satisfaisante de la 
disposition des stries de cette membrane non pas articulaire, 
mais ciliaire, formée de la conglomération du chevelu ciliaire 
des cellules de la papille, et isolée par la coupe elle-méme de 
son implantation sur les cellules de Corti et de Deiters. Pour 
M. Kaspariantz, la membrane de Corti, qui commence 4a la 
membrane de Reissner, se terminerait au-dela de la papille sur 
la paroi externe du canal cochléaire, ce qui n’est plus admis 
aujourd'hui. 

Un certain nombre de point d’anatomie que Ilauteur laisse 
dans l’obscurité ont été élucidés également dans le remarquable 
livre de P. Meyer sur le labyrinthe membraneux des reptiles et 
des oiseaux, ouvrage des plus classiques que l’on s’étonne aussi 
de ne pas voir cité ni invoqué par M. Kaspariantz. 

L’ouvrage se termine par deux planches dont la premiére, 
pleine de dessins trés consciencieux, nous résume histoire de 
’épithélium papillaire dans ses détails, et dont la seconde nous 
offre une série de photographies peu explicites de cet épithélium 
vu a divers grossissements. PIERRE BONNIER. 


Séméiologie des hémorrhagies spontanées de l'oreille, par Isam- 
BERT (7Thése, Bordeaux, mars 1896). 


L’auteur retrace d’abord l’anatomie vasculaire de l’oreille, qui 
nous explique la fréquence et gravité de certaines complications 
(cérébrales, sinusiennes) des otites ; puis il divise son sujet, ré- 
servé aux hémorrhagies spontanées. 

I. DANS LES MALADIES GENERALES. — Fiévre typhoide. Véritables 
raretés, ne s’observant que dans la forme hémorrhagique. 

Variole. Mémes rareté et bénignité habituelles. 

Scarlatine. Ici le pouvoir destructif de l’otite explique la gra- 
vité de certaines otorrhagies. 

Grippe. L’hypérémie trés accentuée, la formation de phlyc- 
ténes, et méme l’écoulement de sang venant directement de la 
caisse, caractérisent assez souvent (41/5) Votite grippale. 

Diabéte. Complication exceptionnelle. 

Albuminurie. Tendance, connue de longue date, aux manifes- 
tations hémorrhagiques. 
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Tuberculose. L’otorrhée, avec carie du rocher, peut se com- 
pliquer d’hémorrhagie mortelle par ulcération de la carotide. 

Coquéluche. Hémorrhagies sans importance, liées A une rup- 
ture tympanique. 

Enfin, dans d’autres affections, se compliquant d’otites, des 
recherches suffisantes n'ont pas été faites. 

Dans les névroses : Neurasthénie. Les hémorrhagies, surtout 4 
gauche, sont liées a de l’artério-sclérose. 

Hystérie. Les hémorrhagies surviennent brusquement A la 
suite d'une commotion nerveuse. 

Epilepsie. Otorrhagie liée aux otites fongueuses concomi- 
tantes. 

La menstruation peut aussi s‘accompagner d’otorrhagie, avec 
ou sans lésion circulatoire antécédente ; ou étre suppléée par 
une hémorrhagie d’oreille. 

II, DANS LES AFFECTIONS DE L'OREILLE EXTERNE, — a) Pavillon. 
Eczéma et érythéme aigus, peuvent s’accompagner de phlycténes 
sanguines. 

Les othématémes, angidmes, épithéliomas ulcérés donnent 
aussi des hémorrhagies, plus ou moins accentuées. 

b) Conduit. Abcés du conduit, surtout sous-périostiques, avec 
fongosités et séquestres. 

Otites externes hémorrhagiques, surtout dans la portion 
osseuse du conduit, d'origine grippale. 

Polypes, cause la plus habituelle de ces hémorrhagies ; spon- 
tanées (régles) ou provoquées (exploration...) quelquefois graves 
et inquiétantes. 

Hématome aigu du conduit: un seul cas chez un chanteur. 
Tumeurs malignes ; et méme fongus de la dure-mére. 

Ill. DANS LES AFFECTIONS DE L’OREILLE MOYENNE. — a) Membrane 
tympanique. Myringites aigués avec ecchymoses et phlycténes, 
ou écoulement de sang par le conduit ; plus rarement, épanche- 
ment intra-tympanique aprés otite moyenne aigué non suppurée. 
La myringite chronique peut donner naissance 4 des fongosités 
et des granulations (sujets strumeux) saignant facilement, et 
méme 4 des ulcérations. 

Les polypes du tympan, exceptionnellement des tumeurs ma. 
lignes du tympan, peuvent donner des hémorrhagies. 

b) Caisse du tympan,. Otites moyennes aigués non suppurées, 
mais plus souvent suppurées : une hémorrhagie peut accompa- 
gner la perforation, et méme précéder l'issue du pus. 
Consécutivement 4 une hémorrhagie dans la caisse, il peut se 
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produire inflammation puis rupture du tympan avec écoulement 
de sang, parfois trés tardif (des mois). 

L’otite moyenne suppurée chronique donne du sang surtout 
par l’existence de bourgeons charnus, parfois cachés dans la 
caisse ; exceptionnellement par tumeurs malignes. 

Les suppurations de lotite moyenne peuvent amener des 
hémorrhagies graves et méme mortelles par ulcération de la 
jugulaire interne, mais surtout de la carotide interne (terminai- 
son fatale); plus exceptionnellement lésions des sinus (latéral, 
pétreux), ou de l’artére méning*e moyenne. 

Tumeurs. Polypes et granulations saillantes ou non; an- 
giémes caverneux du rocher ; donnant des hémorrhagies graves, 
Tumeurs malignes venant de la muqueuse de la caisse ou de la 
mastoide ; souvent avec hémorrhagie spontanée amenant parfois 
la mort. 

L’auteur élimine de son travail les hémorrhagies de l’otite in- 
terne, constituant un sujet trés complexe et tout spécial. 

H. RIPAULT. 


Chirurgie de l'oreille moyenne et examen critique des consé-— 

quences des divers actes opératoires par rapport a |'audition. 
_ Etude clinique expérimentale, par G. Faract (un volume de 
pages. Rome, 1895). 


Le livre du Prof. Faraci est incontestablement le plus remar- _ 
quable ouvrage qui ait été écrit jusqu'ici sur la chirurgie de | 
loreille moyenne. Ce n’est pas un simple traité de médecine — 
opératoire, une froide compilation des divers procédés qui ont | 
été pratiqués sur la caisse du tympan, l’auteur est allé plus loin, — 
et l’'intérét considérable, qui s’attache son cuvre, réside dans 
examen critique des suites des opérations au point devue > 
fonctionnel et des indications qui en dérivent. : 

Toute opération, pour étre utile, doit reposer sur l’anatomie et 
la physiologie de l’organe et sur un diagnostic précis des lésions. __ 

Aussi, aprés avoir résumé les différentes étapes parcourues _ 
jusqu’a ce jour par la chirurgie de l’oreille moyenne, le Prof. | 
Faraci expose d’abord, en détail, l’anatomie chirurgicale de cette 
région. 

Puis il étudie successivement les opérations suivantes : 
4° La myringotomie et la myringodectomie. 
2° La plicotomie postérieure. 
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4 La ténotomie dumuscle de l'étrier. 
5° La synéchotomie. 
6° L’ablation du marteau et de i’enclume et de 
8° La stapédectomie. 
9° La fracture de l’étrier in situ, et le grattage des bords de la 
fenétre ovale. 
alaissé de cété, pour diverses raisons, les opérations prati-_ 
_ quées sur la trompe d’Eustache et sur l’apophyse mastoide, ainsi 
que la plicotomie antérieure et la paracentése de la fenétre ronde. © 
Ila adopté un méme plan, pour l'étude de chacune de ces 
_ opérations, qui comprend : l’historique, la technique opéra- 
- toire, les résultats, la critique et les indications. Ces divers cha- 
pitres sont largement documentés, et les conclusions de l’auteur 
- n'ont pas seulement pour base les travaux parus, mais sont 
- surtout tirées de sa pratique et de ses expériences personnelles. 
__Une simple analyse ne saurait résumer en entier un ouvrage 
aussi complet. Je me contenterai donc, a regret, d’en signaler 
seulement quelques points principaux a titre de renseignements. 
- L’auteur a ajouté a l'étude de la myringotomie et de la my- 
ringodectomie, un important chapitre sur la nature de certains 
abcés interlamellaires de la membrane du tympan et sur leur trai- 
tement. 
Ces abcés sont le plus souvent multiples, trés petits, et leur 
- ouverture avec laiguille lancéolée droite, dont on se sert en 
général, présente de sérieux inconvénients. Pour y remédier, le 
Prof. Faraci a fait construire une aiguille dont l’extrémité cou- 
_ pante est coudée a.angle droit ; en rasant la surface de la m. t. 
l’extrémité coudée, on opére facilement et rapidement. 

La plicotomie postérieure ne lui parait pas une opération utile, 
donnant des résultats certains. 

On sait que Kessel a donné quatre indications de la ténotomie 
du tenseur. L’auteur insiste sur une cinquiéme indication bien 
plus nette que les précédentes. A la suite des otites moyennes 

 purulentes chroniques, il existe souvent une rétraction perma- 
-nente des tissus qui entraine le mécanisme de l'audition ; c'est 
dans ces cas que la ténotomie donne les meilleurs résultats. 
Quant a la ténotomie du muscle de U'étrier, elle ne doit étre faite 
que dans les cas de contracture, alors que les autres méthodes 
de traitement ont échoué et toujours concurremment a la téno- 
 tomie du tenseur. 
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La synéchotomie peut étre utile au cours de l’otile moyenne. 
purulente chronique et en faciliter la guérison. Au point de vue 
de l'audition elle est infidéle ; cependant l’auteur en donne les 

‘trois indications suivantes : “a 
4° Adhérences de la m. t. et des parois de la caisse. : i. sy 

2° Adhérence de l’extrémité inférieure du manche du marteau “e 
ou de la portion ombilicale du tympan avec le promontoire. aa. 

Une contre-indication 4 cette opération serait la destruction = 
de la longue apophyse de l’enclume, puisque alors la mobilité du ae 
marteau n’a plus d’influence sur celle de l’étrier. 

3° Cicatrices dans le quadrant postéro-supérieur avec l’articu- 
lation incudo-stapédiale ou avec les branches de l’étrier. 

L’ablation du marteau et de l’enclume et l’opération de Stacke 
sont l’objet d'une longue étude qui mérite d’étre lue avec atten- 
tion. On y trouvera surtout trés complétement exposés, les ré- 
sultats obtenus, dans les otites moyennes suppurées, par rapport 
a Ja suppuration, l’audition, les vertiges et les bourdonnements, 
ainsi que dans les cas d’otite moyenne hyperplastique ou de ca- 
tarrhe chronique. L’auteur adopte de préférence le procédé de 
Schwartze dans les suppurations. Pour l’otite chronique scléro- 
sante il passe en revue les indications données par les auteurs et 
y ajoute l’autophonie avec vertiges et bourdonnements par rela- 
chement de l'appareil de transmission que peut guérir l’ablation 
des grands osselets. 

A propos de la mobilisation de l’étrier il adopte les conclusions. ; 
de Miot, 4 lacondition que le labyrinthe ait été reconnu intact. 
L’étude de la stapédectomie forme le chapitre le plus impor- 
tant du livre du Prof. Faraci. Il y expose longuement ses expé- 
riences personnelles sur les animaux. Cette opération devra 
toujours étre faite avec anesthésie générale préalable; l’anes- 
thésie locale seule peut ¢tre suivie d’accidents. On est en droit 
de conclure que les résultats obtenus dans certains cas sont du- 
rables. Son action sur l’audition est supérieure a celle de la mo- 
bilisation. Il en donne les principales indications tout en re- 
connaissant que cette question est loin d’étre définitivement 

élucidée. 

Quant a la fracture de l’étrier in situ, les expériences de l’au- 
teur prouvent qu'elle est praticable. Elle n’est toutefois indiquée 
que dans les cas de surdité grave, avec intégrité de l'appareil de 
perception, s’il y a en méme temps des phénoménes s¢rieux de 
paracousie. 

L’ouvrage se termine par un appendice ot l’auteur examine 
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importance relative de la transmission du son par lair et par 
les os du crane. 

Cette rapide analyse ne saurait donner une idée exacte de 
importance de l’euvre du Prof. Faraci. Nous avons di passer 
sous silence la critique des méthodes opératoires, les considé- 
rations anatomiques ou physiologiques qui les justifient ou les 
condamnent, l’examen de leur utilité pratique tant au point de 
vue de l'état local que de la fonction auditive, etc., etc... Malgré 
ces lacunes, nous espérons que le lecteur saura apprécier le 
haut intérét scientifique qui s’y rattache. MW. DU F. 


Valeur de la transillumination pour le diagnostic de l’empyéme 
du sinus maxillaire, par Witkens (Thése de Fribourg en Bris- 
gau, 1895). 


- L’auteur s’occupe d’abord longuement de la technique cli- 
nique de la transillumination ; il est bon de se servir de lampes 
électriques trés puissantes, mais il faut savoir aussi que dans 
certains cas on obtient des résultats plus nets en diminuant 
l'éclairage ; dans la joue qui paraissait uniformément claire on 
distinguera alors des parties moins translucides; le bas des 
joues étant toujours éclairé, il est bon de masquer cette partie 
de la face pour mieux juger de l’éclairage des régions sous-orbi- 
taires; les pupilles doivent étre examinées avec soin et a plu- 
sieurs reprises, car on peut les voir s’éclairer et s’éteindre d'un 
moment a l'autre et un examen hbatif dans ces cas conduirait a 
une apprécialion erronée ; ce phénoméne encore inexpliqué est 
peut-étre dd a l'accommodation. L’auteur a fait la transillumi- 
nation chez cent individus indemnes d’empyéme de I’antre 
d’'Highmore ; 54 °/, présentaient des régions sous-orbitaires trés 
éclairées, 37 °/, étaient moyennement ou mal éclairées, 9 °/, 
étaient opaques ; les pupilles étaient claires dans 74 °/, obscures 
dans 20 °/, et asymétriques (c’est-a-dire une seule éclairée) 
dans six cas ; il faut noter que la transludicité sous-orbitaire et 
pupillaires ne sont pas solidaires ; la perception lumineuse exis- 
tait dans quatre-vingt dix-sept cas, par conséquent dans les cas 
ov les pupilles ne s’éclairaient pas objectivement ; seize fois la 
perception lumineuse était plus forte d'un cété et une seule fois 
elle était unilatérale dans un cas d’ailleurs un peu suspect au 
point de vue nasal. 

Quant aux cas pathologiques, l’auteur en apporte quarante- 
cing dela clinique et de la clientéle duD* Burger. Nous voyons : 
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a) vingt-trois cas dempyéme aigu unilatéral; le malade 
était sombre dans dix-neuf cas, mal éclairé dans trois autres et 
une seule fois aussi bien éclairé que le cété sain; dans un cas, 
le cété sain était mal éclairé; la pupille, toujours sombre du 
cété malade, l’était aussi neuf fois du cété sain; la perception 
lumineuse subjective a toujours été unilaterale. b) Un cas d’em- 
pyéme aigu bilatéral présentait une opacité bilatérale absolue, 
tandis que la transparence parfaite et la perception lumineuse 
revinrent des deux cdtés au bout de quelques jours de traite- 
ment, comme c’est la régle; souvent la transparence revient et 
persiste aussitét aprés le premier lavage. c) Seize cas d’empyéme 
unilatéral chronique; quatre fois seulement la translucidité 
était symétrique; de plus, dans deux de ces cas, les pupilles 
étaient sombres toutes deux, mais la perception lumineuse était 
unilatérale, du cété sain; dans le troisiéme cas, la pupille du 
cété sain était éclairée ; mais le quatriéme cas présentait une 
transparence symétrique 4 tous les points de vue. d) Cinq cas 
d’empyéme chronique bilatéral avec un éclairage sous-orbitaire 
médiocre une fois, faible quatre fois, les pupilles sombres dans 
tous les cas, la perception lumineuse absente une fois, douteuse 
et variable dans tous les autres cas. Il est fort curieux de cons- 
tater qu'il existe une perception lumineuse subjective si faible 
qu'elle soit dans l’empyéme bilatéral, tandis que trente-six ma- 
lades sur trente-neuf atteints d’empyéme unilatéral ont une 
perception nettement unilatérale. Il faut en conclure qu'un mi- 


nimum de lumiére parvient 4 la rétine dans tous les cas, mais _ 


le contraste entre les deux yeux rend la perception du cété ma- 
lade inconsciente. Ce fait est d'une importance d’autant plus 
grande pour le diagnostic de !empyéme unilatéral, car il existe 
méme dans les cas ot on ne trouve pas de pus dans l’antre, et 
dans les cas ot la pupille est éclairée ; c’est que les altérations 
de la paroi sont déj& une cause de transparence moindre et 
l'impression lumineuse vive du cété sain masque subjective- 


ment celle de lautre cété, lorsqu’il n’y a pas objectivement de — 


trés grande différence. La valeur de la transillumination peur le 
diagnostic de l’empyéme est trés grande quoiqu’elle ne puisse 


donner de certitude absolue ni dans le sens positif nidans le _ a 


sens négatif, M. N. W. 


Des luxations de la cloison cartilagineuse des fosses nasales, par 
Bernat (These de Bordeaux, décembre 1895). 


: 
1 
i 
L’auteur rappelle d’abord l’anatomie de la cloison et, en par- a 
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ticulier, du cartilage quadrilatére, portion flexible et mobile ; il 
décrit ses articulations, et insiste surtout sur sa fixation en 
avant par un trousseau fibreux a l’épine nasale antérieure (véri- 
table articulation). Au point de vue physiologique, B. nous 
montre la rectitude de la cloison nécessaire au bon fonctionne- 
ss ment de la respiration. 
Genres de luxation. — Celle en avant sur les os propres du nez 
" ne se rencontre pas; celle en arriére, est exceptionnelle, d 
cause de l’enclavement dans la rainure du vomer, celle du bord 
inférieur, par glissement sur |’épine nasale est la plus habituelle. 

La luxation peut ¢tre simple, ou s'accompagner de déforma- 
tions (déviations sigmoides, ou en zigzag, ou étre accompagnée 
d’épaississements et de la formation de véritables éperons sié- 
geant trés souvent au niveau des articulations. 

Etiologie. — Les traumatismes, amenant surtout la luxation a 
gauche, parce que, dans la chute, la téte, et par suite l’effort 
transmis, portent habituellement sur le cété droit; mais la 
-vraie cause prédisposante réside dans un trouble de conforma- 
tion de l’articulation : relachement des fibres d’union. On doit 

admettre aussi que l’hypertrophie adénoidienne dans le cavum 
_ favorise les malformations du septum en nuisant a sa nutrition 
et a son développement. L’influence du rachitisme mérite peut- 


adel 


tre d’étre signalée chezl’enfant; enfin l’hérédité a été constatée 
ss Symptémes. — Nuls, si la déviation est peu marquée ; con- 
sistent en une géne ou suppression de la respiration nasale, 


avec toutes ses suites, augmentant par les temps humides. 
La dépression de la face dorsale du nez n’est ni constante, ni 
i _ proportionnée a la luxation; dans la fosse nasale existe une 
_ saillie anguleuse, plus ou moins accentuée, recouverte d’une 
= - muqueuse blanche et amincie, parfois ulcérée, parfois un épe- 
— - ron trés net 4 l'union des portions osseuse et cartilagineuse ; 
dans lautre narine, dépression correspondante. 

«$i Vobstruction est trés marquée, on observe le facies adénoi- 
dien, et méme une asymétrie de développement de la face. 

_ Diagnostic. — Facile 4 l'inspection et au stylet, en s’aidant au 
_ besoin du pouvoir rétractile de la cocaine. 
i Les ostédmes ont une autre situation, et ne s’accompagnent 
de dépression dans l'autre narine. 

_ Pronostic. — Infirmité désagréable, pouvant avoir cependant 
des conséquences sérieuses pour l’oreille correspondante. L’épi- 
a -— phora, la toux, des névralgies diverses doivent aussi étre men- 


 tionnées. 
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Traitement. — On n’interviendra pas avant l’dge de 19 ans, a 
cause des récidives a craindre ; on utilisera le pouvoir rétractile 
de la cocaine. 

Dans les cas de luxation récente, on peut essayer un appareil 
redresseur, enlevé de temps en temps jusqu’a guérison. 

Quand la luxation est due 4 un excés de volume sans épaisis- 
sement de la cloison ; résection partielle, en conservant la mu- 
queuse du cété opposé ; parfois la perforation compléte est une 
véritable nécessité. Contre les épaississements volumineux, élec. 
trolyse bipolaire ; contre les épaississements moyens: raies de feu 
galvanique puis abrasion de la saillie avec l’ostéotome de Moure, — 
qui doit ici étre manié avec précautions. H. RIPAULT. 


Sur un cas de lymphadénéme des fosses nasales, par pz LA Bar- 
RIERE (Thése de Bordeaux, janvier 1896). 


Symptomatiquement, il s’agit'd’une tumeur dure, grisatre, 
irréguliére, saignant au moindre contact, remplissant toute la 
narine ; d’ou obstruction totale et ses signes; hémorrhagies 
particuliérement fréquentes spontanément, dans J'intervalle, 
écoulement fétide; d’ailleurs, pas de douleurs, ni de déforma- 
tions du squelette. 

Le diagnostic fut fait histologiquement: on trouva des ilots 
circonscrits par des travées conjonctives, remplis d’un reticulum 
trés fin et délicat, bourré de petites cellules 4 noyaux ; a la pé- 
riphérie, un liseré formé de plusieurs couches de tissu fibreux 
ondulé ; pas de vaisseaux & parois propres; surun des bords, 
une substance amorphe, cartilagineuse (Coyne) représentant le 
point d'implantation. 

Il s’agissait done d’un lymphadénéme, mais sans tumeur sem- 
blable ailleurs, sans ganglion, ni signes de leucémie ou de ca- 
chexie. 

Latumeur parait, par son allure rapide, devoir étre considérée 
comme un néoplasme malin, quoique n'ayant pas encore réci- 
divé un an aprés l’opération ; peut-étre bien néoplasme greffé sur 
une muqueuse dégénérée, myxomateuse. 

L’auteur passe en reyue le diagnostic différentiel avec toutes 
les tumeurs des fosses nasales, et, en particulier, le sarcéme, 
et sappuie uniquement sur le diagnostic histologique, seul con- 
cluant. 

Traitement : la tumeur étant limitée, l'état général bon, in- 
tervention radicale ; ablation endo-nasale a l’anse galvanique, 
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en plusieurs séances (hémorrhagies, volume de la tumeur) ; 
contre I'hémorrhagie : tamponnement, au besoin d’arrriére en 
avant par le procédé de Beco, qui enfonce le tampon dans la 
choane et la fosse nasale, sans le laisser dans le cavum ot il a 
trop d'inconvénients. 

Dans les cas od une intervention externe serait nécessaire, 
l'auteur conseille le procédé de Chassaignac, réservant celui 
d’Ollier aux cas ott la tumeur est bilatérale, ou trés profonde ; 
enfin, sil y avait extension par en haut, et vers la cavité cra- 
nienne, il serait plus prudent de s‘abstenir. 

H. RIPAULT. 


— OREILLE 


De l’audition, | étrier soudé, par GELLE. (Soc. de Biologie, 4 dé- 
cembre 1896). 


La physiologie nous enseigne que la platine de l’étrier est l’or- 
gane qui transmet au liquide intra-labyrinthique les vibrations 
de l'appareil conducteur (chaine des osselets) et du tympan. 

La propagation des sons, des plaques et des membranes aux 
liquides et aux solides, est démontrée depuis les expériences 
classiques de Savart, de J. Muller, et de Chladni, etc. ; cette pro- 
pagation est intégrale. 

Pourvu que la plaquette soit mince, le son solidien la traverse, 
et les fluides (air ou liquide) 4 son contact sont envahis par le 
courant vibvatoire ; le réle de Ja platine de l’étrier est 4 cet égard 
_passif, et en tout semblable a celui de la plaque des expériences 
laboratoire. 

Mais |'étrier est mobile par glissement dans la fenétre ovale, 
dans une étendue de un dixiéme a un onziéme (Helmholz) de 
millimétre, et non pas fixe. 

; Ces déplacements en dedans, et en dehors, sont associés aux 
mouvements imprimés a tout l'appareil de conduction, au tym- 
pan, au marteau, et 4 l’enclume dont la branche verticale, des- 
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On sait que grace 4 ces dispositions la tension de rennie ae 
des parties conductrices est opérée par la contraction réflexe du — 4 
muscle tenseur tympanique, sous l’influence de l’excitation so- 
nore d’éveil; et qu’ainsi il se produit soit l’adaptation de lorgane — 
auditif, soit sa défense. ur 

En effet, une légére tension accroit l’audition, et semble étre la ; 
condition de ‘attention auditive, parce qu'elle resserre les con-— 
tacts des anneaux mobiles de la chaine brisée constituée par les” 
osselets; et aussi parce que les deux muscles tympaniques anta- 
gonistes, le muscle interne du marteau (qui attire en dedans le 
tympan et avec lui toute la chaine jusqu’a l’étrier) et aussi le sta- 
pédius (muscle qui dégage l’étrier, et s'’oppose l’enfoncement 
exagéré de sa platine vers le labyrinthe) entrent simultanémenten 
action, et mettent l’élasticité musculaire au service de la trans- 
mission. Par cette unification des parties, une tension égale s’éta- 
blit dans tout l’organe, du tympan a la fenétre ronde, par con-— 
séquent égale dans l’oreille moyenne et dans l’oreille interne. 

G. a fait voir expérimentalement, que, au moyen des pressions 
centripétes, on refoule en-dedans avec le tympan et les osselets, 
la platine de l’étrier, et par suite que l'on tend la fenétre ronde ; 
abaissement de I’audition. 

Ce mouvement général, provoqué a volonté, a pour résultat de 
tenir l’étrier dans l’immobilité, et la fenétre ronde en tension — 
anormale; l’effet immédiat est un affaiblissement du courant so- 
nore, arrété en partie au passage; c’est la reproduction artifi- = 
cielle de ce qui se passe dans I’acte de défense de Voreille,en = 
présence d'un bruit violent et dangereux. a 

Mais on remarquera qu'il y a seulement une forte atténuation => 
du son, et non extinction de la sensation; celle-ci persiste par 
les deux voies de pénétration aérienne et solidienne. 

L’étrier immobilisé, fixé transitoirement, il est vrai, peut donc 
encore permettre le passage des vibrations, et les conduire au 
labyrinthe : il est alors totalement comparable a la plaquette 
des physiciens ; sa liberté est perdue ; mais, condition physique 
supérieure, sa minceur lui reste ; et la transmission bien qu'affai- __ 
blie persiste. 

Cette constatation est importante. La mobilité de la platine de 
l'étrier sert 4 la conduction ; elle est utilisée aussi pour la pro- 
tection de l’organe; et les osselets et leurs moteurs sont les | 
agents de l’action frénatrice, protectrice par la fixité produite. 

La membrane tendue vibre moins amplement, et l'appareil si- 
multanément attiré en dedans refoule I’étrier immobilisé. =e 
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On sait que l'on obtient les mémes effets par la déglutition, le 
nez pineé, qui fait l'aspiration de l’air inclus dans la caisse tym- 
panique, et améne ainsi l‘enfoncement du tympan et de la pla- 
tine de l’étrier. Par une action opposée, par le Valsalva ou par 
le Politzer, chez l'individu sain, on obtient le méme résultat, 
l'affaiblissement par tension, c’est-d-dire qu'on produit un assour- 
dissement relatif et non total. 

Le mécanisme de ces actes est le méme que celui des pressions 
centripétes. 

L’avantage de celles-ci c'est qu’elles sont placées dans la main 
de l'observateur ; c'est une véritable expérience clinique. 

Cette mobilité de l’étrier joue donc également, au point de vue 
auditif, un réle d’une grande valeur; une plaque libre vibre avec 
des amplitudes plus grandes qu'une plaque encadrée comme l’est 
la base de l’étrier quand une lésion scléreuse l'a fixée ; et l’in- 
tensité de la sensation sen ressent vivement; ce qui revient a 
dire, qu’'au point de vue de l’acuité auditive la mobilité de l’étrier 
est une condition de premier ordre, mais non pas sine qua non. 

La perte de cette mobilité dans les affections otiques, a pour 
résultat d’abaisser la portée de louie dans une proportion sé- 
rieuse ; mais l’observation des cas od les deux étriers étaient 
ankylosés, l’oreille n’offrant d’ailleurs aucune autre lésion appré- 
ciable, montre que la fixité de la base de l’osselet dans la fe- 
nétre ovale n’améne pas une surdité compléte ; méme elle dé- 
montre que laudition de la parole reste possible, d'une facon 
trés suffisante pour les besoins de la vie ordinaire et pour la 
conversation en petit nombre. Tant que des exsudats ou la 
muqueuse sclérosée n'ont pas transformé l’étrier en une masse 
n’ayant plus rien de la minceur de plaquette indispensable a la 
propagation des sons au liquide labyrintique, et tant que les 
forces nerveuses du sujet ne sont point affaiblies par la sénilité 
ou la maladie, la parole est bien entendue. 

C'est dans certaines ankyloses bilatérales, héréditaires, gout- 
teuses, que G.a surtout observé ces faits, dont |’étude au moyen 
des délicats procédés de l'exploration actuelle, l’a conduit a 
cette appréciation nouvelle de l’effet de la fixité des deux étriers 
sur l’'audition. 

Cette fixité, cette immobilisation causent l'affaiblissement évi- 
dent de l’uuie, mais non la surdité totale, comme cela est 
classiquement admis; et l’auteur s'inscrit contre cette opinion 
que l'expérimentation et la clinique infirment également. 

_ Ainsi une premiére conclusion de cette analyse, c’est que l’au- 
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dition de la parole est conservée et suffisante malgré l’ankylose 
de Pétrier quand cette altération otique est isolée : on sait du 
reste que la fenétre ronde subit toute tension supportée par ]’étrier, 

Comme déduction logique de ce qui précéde, les conclusions 
suivantes me paraissent pouvoir étre posées : 

A. — Au pointde vue de la ‘héorie physiologique de l'audition, 
qui, depuis Helmholtz, comprend la transmission du courant 
vibratoire, vu la petitesse des parties en jeu, par un mouve- 
ment en totalité, oscillation totale, de l'appareil de conduction 
et de la base de I’étrier, et qui admet l’excitation labyrinthique 
par le choc vibratoire, et non par propagation de l’ébranlement 
vibratoire moléculaire de lVorgane transmetteur ; la persistance 
de l’'audition de la parole, démontrée alors que le jeu de la 
platine est nul, quand l’osselet est fixe dans son cadre ovale, 
enléve toute valeur, d’aprés G., a cette théorie trés habilement 
travaillée et échaffaudée : le déplacement total n’existe que 
lorsque l’étrier s’enfonce pour adapter et protéger lorgane. 

En définitive le fait clinique est la : la soudure affaiblit, mais 
n’abolit pas l’audition. 

B. — Au point de vue de loliatrique, cette constation a de 
méme une importance sérieuse; en effet, si le sourd, qui vient 
consulter, a perdu la plus grande partie de l’ouie, et cela depuis 
longtemps; et qu’a l’examen on lui trouve une ankylose de 
l'étrier, il résulte, d’aprés ce que l'auteur a dit précédemment de 
laconservation de l’audition malgré l’ankylose de l’étrier, que le 
médecin auriste, qui se déciderait 4 mobiliser ou a extraire cet 
osselet fixé, dans l’espoir de rétablir la fonction, aura devant lui 
autre chose qu’une lésion de l’étrier ; il se trouvera en face d’un 
labyrinthe devenu incapable, sénile ou paralysé, ou atrophié ; 
une lésion labyrinthique ou cérébrale, doit s’étre ajoutée a la 
lésion stapédienne, insuffisante 4 causer seule une surdité aussi 
prononcée, 

Pour avoir ignoré cette possibilité d’une conservation trés pro- 
longée de l'audition avec l’étrier soudé par ses bords, mais libre 
sur ses faces, le praticien a fait une erreur de pathogénie, en 
attribuant a la lésion stapédienne seule la surdité reconnue ; de 
la des déconvenues, et des insuccés opératoires décevants. 

La notion nouvelle de la persistance de l'audition de la parole, 
l’étrier soudé, basée sur les études expérimentales et cliniques, 
conduit 4 une toute autre interprétation des faits; et servira de 
base a une sélection plus parfaite des cas amendables par une 


opération. 
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Pathogénie et physiologie pathologique de I'hallucination de louie, 
par Sécias (Rapport lu au congrés des aliénistes et neurolo- 
gistes de France et des pays de langue francaise, 7¢ session, 
tenue Nancy du au 6 aodt 1896), 


L’hallucination est une perception sans objet. Sa caractéris- 
tique est de créer l'apparence d'un objet extérieur actuel qui 
nexiste pas en réalité. Il faut done la distinguer : 
4° de la paramnésie, ot le souvenir existe dans le passé ; 
2° des dans la présence actuel d’un objet 


3° des interprtiations dans celles-ci sensations 
_ sont percues comme dans l'état normal; la perception est régu- 
iére, mais le malade l’interpréte d'une maniére erronée. 
i NOTIONS FOURNIES PAR L’OBSERVATION CLINIQUE. — I. Division. 
_ Correspondant aux trois catégories suivantes des perceptions au- 
ditives : 
sda perception auditive brute, qui ne permet que de percevoir 
un son en tant que son ; 
: la perception auditive différenciée, dans laquelle le son éveille 
Vidée de l'objet particulier ; 
la perception auditive verbale ; ici le nom est percu comme son 
____ différencié en rapport avec l'objet auquel il s’applique, -- nous 
a) des hallucinations auditives élémentaires, ‘ 
b) des hallucinations auditives communes, 
des hallucinations auditives verhales, 
TL. Point DE DEPART DEs HALLUCINATIONS. — Un petit tableau en 
“_ fera mieux voir les différents cas : 


directes (par excitation de 
en dehors du sujet, ré/fexes (la perception ini- 
@)Hallucinations au- dans le monde exté-/ tiale intéresse un autre 
rieur) sens que l’ouie) 


ditives périphéri- 
ss ques (dune excita- 


direct des bruits 
tion de la périphérie 


/ 
auriculaires divers, sif- 
Vappareil senso- sudyectives (la flements, bourdonne- 
riel correspondant)-f se trouve ments, etc.) 
dans l'appareil sen- 
subjectif, mais pas au- 
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b) Hallucinations auditives centrales. — Bien qu'il existe des cas 
ou une impression réelle quelconque échappe & notre investigation, 
Vexistence d’hallucinations purement centrale est contestée. Elles peu- 
vent dépendre de différentes causes intéressant I'’écorce cérébrale direc - 
tement ou indirectement (méninges, os du crane). 


III, LoGALISATION FONCTIONNELLE. —- L’hallucination est bilaté- 
rale ou unilatérale, cette derniére se rattachant quelquefois a 
des lésions matérielles de l’oreille. 

IV. Cas compLexes. — A. Associations hallucinatoires. Les hallu- 
cinations associées différent de siége et d’objet et ont un lien 
direct entre élles. — B. Combinaisons hallucinatoires relatives a 
un méme objet, aux mémes paroles. 

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — Les théories scientifiques se di- 
visent en quatre grandes catégories : 

I. Théorie de l’origine périphérique ou sensorielle. 

Il, Théorie de l’origine intellectuelle, d’aprés laquelle Vhallu- 
cination serait un phénoméne purement psychique. 

Ill. Théorie mixte ou psycho-sensorielle. 

IV. Théories physiologiques. — Elles s’appuient sur l’existence 
des centres sensoriaux qui, d’aprés les travaux les plus récents, 
sont localisés dans I’évorce. La théorie la plus généralement ad- 
mise est celle de Tamburini qui fait résulter l’hallucination d'une 
excitation morbide des centres sensoriels de l’écorce; l’halluci- 
nation constitue une sorte « d’épilepsie des centres sensoriels ». 

Toutes les hallucinations ne se rattachent pas exclusivement a 
des états neuro- ou psycho-pathiques sans lésions définies ; il est 
des cas ot elles font partie d’un processus morbide, @ substra- 
tum anatomique. Ce dernier peut intéresser l’écorce cérébrale, 
mais pour que l’hallucination puisse se produire, il faut que le 
centre cortical ait conservé des conditions d’intégrité suffisante 
pour permettre son activité. Les altérations de l’appareil senso- 
riel périphérique jouent également un réle important comme 
cause provocatrice. 

La question de l'unilaléralité ou de la bilatéralité n'est pas en- 
core éclaircie. Des hallucinations bilatérales en cas de lésions 
unilatérales ne peuvent s’expliquer qu’en admettant une semi- 
décussation des nerfs audilifs, hypothése plausible. D‘ailleurs, 
existence d’hallucinations sensorielles unilatérales est encore 
douteuse. En outre, comme dans l’hallucination, phénoméne 
complexe, il faut le concours de plusieurs facteurs parmi les- 
quels les facteurs psychiques ont leur importance, on pourrait 
conclure que le malade est entrainé a localiser ses hallucina- 
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tions d’un cété a la fagon des hystériques. Il ne faut pas toute 
ah fois négliger l'état de l'organe sensoriel périphérique qui peut 

7 - influer directement ou indirectement sur la localisation senso- 

vielle de hallucination. 

 Signalons enfin lhypothése de Tamburini, d’aprés laquelle 

chaque centre cortical est 4 la fois le centre de perception des 

impressions générales ou spécifiques de la partie du corps corres - 

_-pondante et le point de départ de limpulsion pour le mouve- 

ment propre de cette méme partie. 

: CONSIDERATIONS PSYCHOLOGIQUES. — On peut considérer l’hallu- 

- cination comme une image cérébrale extériorisée. A l'origine du 

_ processus hallucinatoire on retrouve dans certains cas la sensa- 
tion, et on peut lui attribuer une action soit directe, soit indi- 
Dans d'autres cas, l’élément sensation manque, et l’on a 

_ des hallucinations dites centrales ou encore d'origine intellec- 

tuelle. 

7 Quant a la localisation de Vhallucination auditive, elle est 

assez difficile 4 expliquer. Cependant, dans les cas ot l'halluci- 
nation se trouve associée, d'une maniére indissoluble, avec une 
perception réelle, elle prend naturellement la méme apparence 
et la méme nature. 

-__ Enfin auteur cite, d’aprés Baillarger, les trois conditions de 
-Vhallucination : 1° lexercice involontaire de la mémoire et de 
 Timagination ; 2° la suppression des impressions externes ; 

3° l’excitation intense des appareils sensoriels. 
En résumé, conclut l'auteur, il est encore impossible de formu- 
ler une théorie générale, exacte et durable de lhallucination, 

surtout de hallucination de louie ; la question n’est pas mire 

_- pour une solution précise. Il n’y a qu'une notion définitivement 

 acquise ; c’est l'intervention nécessaire des centres corticaux 

Lg dans la production de V’hallucination. Le reste est douteux, 

mais n’est-ce rien que de pouvoir dire: « Scavoir, c’est con- 

noistre que l’on ignore ». L. EGGER. 
e* 


Examen de T'oreille chez des hallucinés de l'ouie, par E. Reputcu 
et D. Kaurwann (Wien. klin. Woch. 1896, n° 33). 


auteurs ontexaminé quatre-vingt- un malades atteints d’hal- 
lucinations de louie, six malades avec hallucinations douteuses 
et dix qui n’en avaient pas, tout en présentant des affections cé- 
rébrales qui sont en général accompagnées de ce phénoméne ; 

_ parmi ces derniers malades un seul était affecté d'une otite catar- 
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rhale unilatérale, les autres avaientles oreilles normales. Au con- 
traire les hallucinés sont atteints dans une trés grande proportion 
d’otites plus ou moins graves, aigués ou chroniques. Ainsi dans 
un groupe de 17 cas de folie alcoolique, dont 141 de delirium 
tremens, on trouve trois malades sans hallucinations et sans 
affections de l’appareil auditif ; sept délirants hallucinés, dont 
six atteints d’otites bien caractérisées; six autres fous alcooli- 
ques hallucinés, ayant également tous quelque altération du 
tympan ou de Voreille interne ou des accumulations de cérumen. 
Dans un autre groupe de cinquante aliénés chroniques, dont 
quarante-trois hallucinés, on compte dix-neuf otites, 10 cas d’al- 
térations légéres du tympan ou de bouchons de cerumen, etc, 
En somme, 63 °/, des malades aigus, 44°/, des aliénés chroniques 
hallucinés ont l'appareil auditif plus ou moins altéré et cette 
excitation locale est nécessairement un facteur important dans 
la production des hallucinations auditives, interprétation vici¢e 
par le cerveau malade des bruits subjectifs de loreille. 
M. N. W. 


Etude sur la cicatrisation des vieilles perforations du tympan, 
par B. Gompenz (Wien. klin. Woch, 1896, n. 38). 


Les perforations du tympan ont lassé la patience de la plupart 
des spécialistes et la plupart abandonnentces lésions a leur sort. 
En 1895 Okuneff recommanda chaudement les cautérisations 
avec l’acide trichloracétique, qui lui donnaient des cicatrisations 
dans plus de la moitié des cas dans un espace de temps va- 
riable ; dans quelques cas le traitement avait duré huit a dix 
mois, et comprenait 20 4 27 caulérisations. L’auteur suivit les 
conseils d’Okuneff dans dix cas et les résultats déja obtenus 
sont extrémement encourageants. Disons tout de suite que l’au- 
teur ne croit pas a une action spécifique du moyen proposé, il 
agit comme tous les caustiques usités pour l’avivement des bords 
de Ja perforation, mais il a le grand avantage de joindre 4 une 
action locale énergique une inocuité absolue pour les régions 
environnantes, il ne provoque pas la réaction inflammatoire 
qui suit l'application du nitrate d'argent. Voici le manuel opé- 
ratoire: on entoure le bout d’un stylet fin de quelques brin- 
dilles d’ouate et on le trempe ainsi garni dans \acide trichlora- 
cétique fondu ; on touche avec le caustique les bords de la perte 
de substance aprés nettoyage soigneux ; la caulérisation est fort 
douloureuse, aussi faut-il la faire précéder d'un badigeonnage a 
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la cocaine a 10 °/,. Les parties atteintes par le caustique se re- 
couvrent d'une echare trés blanche; en général il ne s’établit 
pas de suppuration ; quand elle survient elle est trés passagére 
et la réaction en somme reste remarquablement faible. 

Sur les dix cas traités par l’auteur, quatre se cicatrisérent ra- 
pidement : le premier dans l’espace d'un mois, aprés deux cau- 
térisations, le second en un mois avec cing cautérisations, le 
 troisiéme en six semaines, le quatriéme en dix semaines aprés 

_ dix cautérisations ; la perte de substance se trouvait remplacée 
_ par une membrane solide, grisatre et trouble se continuant sans 
ligne de démarcation avec la membrane du tympan; on n‘aurait 
deviné qu'il s’agissait d'une cicatrice ; la substance propre 
se reproduit certainement, malgré lopinion généralement ad- 

mise. Les six autres malades trailés par l’acide trichloracétique 
virent également leurs perforations diminuer rapidement et 
linterruption des observations est seule cause de ce que ces 
faits ne figurent pas encore comme guérisons complétes. L’au- 
teur donne les dix observations in extenso avec figures a l'appui, 
- nous voyons ainsi que loblitération compléte a été obtenue 
dans des cas ov la destruction portait sur plus de la moitié de la 
membrane du tympan. M.N. W. 


Corps étranger de la caisse du tympan, par M. Yeansiey (Brit., 
med. journ., 1896, p. 845). 


Un malade atteint d’otorrhée depuis trente ans et portant 
toujours du coton dans son oreille est pris de douleurs violentes 
qui lui font supposer qu'un peu de coton a pénétré dans la per- 
foration de son tympan. La tuméfaction du conduit auditif em- 
péche toute exploration d’abord ; lorsqu’elle a été réduite par 
des moyens appropriés, on introduit un stylet dans l’énorme 
perforation du tympan et l'on arrive sur un corps mou logé 
dans la caisse ; on l’extrait facilement Al’aide d’un fin crochet, 

c’est bien un petit tamponnet d’ouate. M.N. W. 


Contribution a l'étude de louverture opératoire des cavités de 
loreille moyenne, par Grunert, de Halle (Archiv Ohren- 
heilkunde, Bd 40, n° 3-4, 1896). 


L'auteur a étudié au point de vue anatomo-pathologique 

- 209 cas d’otite moyenne purulente chronique opérés a la clinique 
de Halle. Il les divise en deux groupes, suivant qu'il existait ou 
non de cholestéatome. 
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Ce deuxiéme groupe comprend 143 cas. Le premier point, 
digne de remarque, est la fréquence de la carie de la caisse, 
paroi ou contenu, puisqu’elle n’a été trouvée indemne que cing fois, 
soit 4 °/,. Sur les 102 cas restant, la carie était limitée vingt et 
une fois aux osselets, soit 19,4 °/,; dans tous les autres cas, la 
paroi était atteinte : le toit de la caisse était carié quatorze fois 
(12,9°/,) et le promontoire, quinze fois (13,9 °/,). Cette carie du 
promontoire est le plus souvent superficielle : cependant, dans 
un cas, un fragment de la cochlée était détaché sous forme de 
séquestre et dans un autre, le labyrinthe était ouvert par la 
chute d’un fragment osseux entre les fenétres ovale et ronde. 
Trois fois, il y avait des fistules des canaux semi-circulaires, 
soit avec l’aditus (deux fois), soit avec l’antre (une fois). 

En ce qui concerne la carie des osselets(marteau et enclume), 
elle n’a manqué que cing fois. La carie de l’enclume est incon- 
testablement plus fréquente que celle du marteau, et jamais 
lenclume n’a été trouvé sain, lorsque le marteau était carié. 

Les cavités de l’apophyse mastoide prenaient part au proces- 
sus dans 89 °/, des cas. Il y a lieu de faire remarquer la rareté 
des fistules au niveau de la paroi postérieure du conduit, 
10,6 °/, des cas, et la fréquence de l’élargissement de l'aditus, 
par carie de sa paroi externe. 

Il faut aussi opposer a la fréquence de la carie simple du 
rocher, la rareté de la carie tuberculeuse : dans trois cas seu- 
lement, on put affirmer la nature tuberculeuse de la lésion. 

L’ostéosclérose de l’os temporal (éburnation) a été considérée 
par lesuns comme trés défavorable, par les autres, comme s‘oppo- 
sant aux complications. Sans se prononcer, l’auteur la signale 
dans 11 cas, suit 10 °/,; six fois elle était limitée a la couche 
corticale de l'apophyse, de sorte que l’auteur est disposé avec 
Schwartze a faire jouer un réle important au périoste. 

Le deuxiéme groupe de l’auteur comprend 96 cas de choles- 
téatome, soit sous forme de véritable tumeur dans 32 °/, des 
cas, soit sous la forme de lamelles. Parmi les points qu‘il signale 
particulitrement, on peut citer : la possibilité de la guérison par 
la transformation calcaire de la matrice du cholestéatome; la 
possibilité de trouver dans |’épithélium des canaux semi-circu- 
laires le point de départ de la formation, dans le cas ou la 
carie a ouvert le canal osseux ; la carie des osselets dans tous les 
cas, sans exception ; la plus grande fréquence des fistules de la 
paroi postérieure du conduit auditif externe, etc. 

A propos de la technique opératoire, Grunert se demande si 
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on est autorisé 4 enlever l’étrier carié lorsque la fonction audi- 
tive n’a pas complétement disparu et si l’on doit craindre de 
favoriser, par cette extraction, la pénétration du pus dans la 
cavité labyrinthique. Les résultats des recherches expérimen- 
tales (l’auteur indique en détail celles qu’il a faites lui-méme), 
el les extractions de l’étrier faites involontairement dans plu- 
sieurs cas d’otite moyenne purulente chronique permettent de 
répondre a ces deux questions dans un sens favorable. Cette 
opération ne s’accompagne pas nécessairement d'une diminu- 
tion de l'audition existante, et il ne faut pas craindre en prin- 
cipe d’enlever l’étrier dans le curettage de la caisse. 

On trouvera aussi dans cet important article les détails sur le 
traitement post opératoire, généralement trop négligé par les 
auteurs, les procédés pour obtenir l’épidermisation de la 
cavité, etc. 

Au point de vue du résultat final, la guérison compléte ou la 
cessation de l’otorrhée a été obtenue dans 74,2 °/, des cas, 
18,5 °/, des cas n’ont pas guéri et la mort est survenue dans 
5,9 °/, des cas. 

En ce qui concerne l’influence de l’opération sur l’audition ; 
Grunert n’a pu utiliser que 74 cas suffisamment précis : il trouve 
audition améliorée trente-neuf fois (85 °/,), non modifiée, vingt- 
huit fois (39 °/,), diminuée, quatre fois (6°/,). Lorsquele labyrinthe 
estintact, on doit s’attendre 4 une amélioration ; une aggravation 
est absolument exceptionnelle. Sile labyrinthe n’est pas intact, 
Vopération est le plus souvent sans influence, mais donne cepen- 
dantassez souvent (31,4 °/,) une amélioration et trés rarement 
(0,3) une aggravation. M. LS. 


Des symptémes de pseudo-méningite ou méningisme au cours des 
inflammations exsudatives de l’oreille dans la premiére enfance, 
par V. Cozzouino (Bolletino delle mal. del l'orechio, gola e naso, 
juillet 1896). 


L’auteur a déja attiré l'attention sur Ja fréquence des inflam- 
mations de loreille moyenne dans la premiére enfance et sur 
V’importance considérable qu'il y a de les reconnaitre .& temps. 
Rasch a publié dans le Jahrbuch fur Kinderheilkunde (avril 1894), 
le résultat de nombreuses recherches qui lui ont montré. que 
presque toutes les maladies infectieuses de l’enfance se compli- 
quent d’otite moyenne. Dans 75 4 78 °/, de ces cas le pneumo- 
coque a été trouvé dans la caisse. On rencontre alors souvent 
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des symptémes méningitiques bien que l’autopsie démontre que | 
les méninges, les sinus et le cerveau sont sains. 

Il est regrettable que les faits ne soient pas plus connus. C’est 
i peine si les traités d’otologie les mentionnent et les ouvrages 
sur la pédiatrie n’en parlent pas. os 

Ii en résulte de nombreuses erreurs de diagnostic, car souvent _ 
la m. t, n'est pas perforée, le microbe de Talamon-Fraenkel 
ayant une action destructive trés faible. 

Il ne faut donc pas oublier que les otites infectieuses peuvent, 
chez les enfants, donner lieu 4 des symptémes de méningites : 
sans lésions, et amener la mort par infection générale. 

H, DU F. 


ll. — NEZ ET SINUS 


Un cas de dents surnuméraires dans les cavités nasales, par 
G. Cuiucint (de Rome) (Arch. ital. di ofol. rinol. e laring, 3° fase. 
1896). 


Cette observation a trait 4 une femme de 23 ans qui se pré- 
senta a la clinique du Prof. de Rossi, 4 Rome, en mai 1895, se 
plaignant d‘avoir un fragment d’os mobile dans le nez. 

L’examen de l’organe fit constater dans la fosse nasale droite _ 
la présence d’un corps dur, mobile, profondément situé au ni- — 
veau du cornet inférieur. La cavité est pleine de crottes avec 
ozéne trés prononcé. 

Au moyen d’une pince de Péan, auteur put extraire ce corps _ 
étranger, qu'il reconnut étre une petite molaire. 

Les premiers symptémes dataient de 1883. A plusieurs re- 
prises, divers médecins avaient enlevé des fragments d’os des 
fosses nasales de cette malade, et celle-ci avait pu elle-méme en 
enlever plusieurs autres. 

En examinant les détails de cette observation, auteur est 
conduit & admettre qu’il devait y avoir eu dans les cavitésdu 
nez trois dents surnuméraires. 

Chiucini signale ensuite les diverses hypothéses émises sur — 
l’existence anormale de dents surnuméraires dans l’intérieur du 
nez, et cite les travaux de Zuckerkandl, Seifert et Daae. 

Pour expliquer cette anomalie on a admis : di 

1° La rotation en demi-cercle du germe dentaire !autour de — 
son axe; la couronne se trouve alors dirigée vers le plancher _ 
des fosses nasales. 
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2° L’existence d'un germe dentaire dans le nez avant que la 
fissure palatine ne soit soudée. 
3° La pénétration d'une dent dans la cavité nasale a travers 
l’antre d’Higmore. 
L’auteur fait remarquer qu'il existait ¢rois dents dans le nez a 
de sa malade, La 2* hypothése pourrait 4 la rigueur expliquer 
ce fait anormal, mais elle ne lui parait pas suffisante. Les deux _ 
hypothéses suivantes lui semblent devoir étre ajoutées. -_ 
i° La persistance des dents de lait empéche I’éruption normale ; 
des dents permanentes qui doivent forcément se dévier, et alors, = 
non seulement une, mais plusieurs dents peuvent se développer 
dans le nez. 
Une dentition, ou surnuméraire I’époque de la destruc- 
tion physiologique, ou tertiaire, peut également produire le 
méme effet. 

Comme dans ce cas particulier, les dents extraites avaient les 
caractéres des dents permanentes, il faut exclure la premiére 
hypothése ; la seconde est seule applicable. 

auteur mentionne a ce sujet les de Kélliker 


études de Marcusen et confirmaées par Waldeyer. Enfin il montre 
_ que, dans l’observation en question, on ne saurait admettre l’in- 
fluence de la syphilis. H. DU F. 


La muqueuse nasale dans les opérations, par E. Maver (New-York, 
med, journal, 13 juin 1896). 


M., aprés avoir étudié la structure de la muqueuse insiste sur 
les troubles divers,-en particulier sur les ulcérations qui suivent 
souvent les lésions opératoires. Il croit que dans la plupart des 
opérations (ecchondroses du septum, obstruction cartilagineuse), 

il est possible de ménager beaucoup plus qu’on ne le fait la mu- 
queuse eny taillant une sorte de lambeau facile 4 rappliquer. 
- Ce n’est que dans le cas d’exubérance de la muqueuse dans 
hypertrophies des cornets par exemple qu'il n’y a pas diin- 
: - convénient a sacrifier une portion plus ou moins étendue de la 
muqueuse en exces, A. F, PLICQUE. 


= Les traumatismes de la cloison nasale, par Goucuenneim (Sem. méd. 
46 sept. 1896). 


Dans cette lecon l’auteur divise les traumatismes en fractures 


As js 
| 
: 


et unetions qui peuvent étre simples ou compliquées d’héma- 
tomes ou d’abcés. Ces traumatismes sont plus fréquents qu’on 
ne le pense. Le spécialiste ne voit que les cas compliqués. 

Dans les fractures, c'est le cartilage qui est le plus souvent 
atteint, et particuligrement au niveau des sutures. 

Les luxations du cartilage, dont il est inutile de rappeler les 
symptémes, sont fréquentes ; ce traumatisme étant peu douiou- 
reux, peugénant, nous avons rarement occasion de l’observer. 

Comme traitement dans les cas simples, G. recommande, 
aprés réduction, la fixation avec des supports intra-nasaux et un 
appareil externe inamovible. Il indique enfin la marche a suivre 
habituelle en cas de complications (tumeur liquide contenant de 
Ja sérosité, du sang ou du pus.) L. EGGER. 


Sur un cas de rhinite caséeuse, par F. Masse: (Arch. ital, di 
laringologia, avril 1896). 


L’auteur donne d’abord la relation d’un cas typique de rhinite 
caséeuse concernant une jeune fille de vingt ans. Il existait une 
obstruction de la fosse nasale gauche avec tous les symptémes 
classiques de cette affection. 

A propos de cette observation le Prof. Massei résume les diffé- 
rentes opinions émises sur l’étiologie de cette rhinite par Duplay, 
Potiquet, Bories, Cozzolino, Strazza, Schech, Hartmann, Moure 
et Bournouville, Arslan, Klingel, Beausoleil. 

Puis il conclut en adoptant en partie l’opinion éclectique de 
Beausoleil et celle que Maidron a développée dans sa thése. 
Mais il considére que l'on doit y ajouter l'action d'un microbe 
spécial, la bactérie filamenteuse, bien décrite par Sabrazes. 

H. DU F. 


De la sérothérapie dans l’ozéne, par Y. Arstan et G. CAaTTERINA 
(Arch. ital. di otol. rin e laring. 3° fascicule, 1896). 


Les auteurs ont appliqué la sérothérapie sur sept malades at- 
teints d’ozéne. 

L’examen bactériologique a fait reconnaitre constamment le 
bacille Léwenberg-Abel et le microbe récemment décrit par 
Belfanti et Della Vedova. 

Les résultats obtenus ne concernent que quatre de ces sept 


cas, les trois autres étant depuis trop peu de temps en traite-— 
ment. 
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Le nombre des injections a varié de dix a quinze, et la quan- 
— tité de sérum injecté a été de 500 4 1590 unités immunisantes. 
Une seule fois injection a donné lieu 4 une éruption scarla- 

 tiniforme. L’action du sérum sur la muqueuse du nez est indis- 
: cutable comme le prouvent les épitaxis survenues surtout au 

début. L’odeur fétide diminue d’intensité, Mais l'amélioration 
oR ‘a pas duré. Aussi de nouvelles recherches sont nécessaires. 
Les auteurs se proposent d’entreprendre une étude compara- 
tive sur action du sérum sur la muqueuse nasale saine et 
 malade. H. DU F. 


Etiologie et traitement sérothérapique de l'ozéne, par Betranri 

et Detta Vevova (Giornate della R, Accad. di medic, di Torino, 
1896, n° 3, p. 149). 

L’ozine peut étreattribué a trois microorganismes principaux 
~ 4°le bacillus mucosus ozene, voisin du pneumobacille ; il existe 
— dans les sécrétions mais ne semble pas pénétrer dans la mu- 
- queuse, 2° un bacille spécial, voisin du bacille diphthéritique et 
_ pseudo-diphthéritique dont le rdle semble prépondérant, 3° le 
__-xérox bacillus. Les injections de sérum antidiphthéritique sem- 
 blent avoir une action spéciale contre l’'action nécrotisante du 
_ deuxiéme bacille. B. et V. rapportent seize cas de guérison dont 
_ plusieurs remontent a trois mois. Le nombre minimum des in- 

7 jee tions a été 7 en 50 jours (unités toxiques 7000) le nombre 
maximum 29 en 68 jours (unités toxiques 22900). Quelques in- 
-_ cidents, épistaxis, edéme du bras, prostration, exanthémes, ur- 
 ticaire ont été signalés A. F. PLICQUE, 


_ Trois cas de chirurgie plastique du nez, par W. Kein, de Phila- 
delphie (Therap. gazette, 15 juillet 1896). 


=" 1° Une femme de 25 ans api nez en forme de selle, 


= les os. Un moulage ayant été pris, on fabriqua deux plaquesd’a ar- 
ae gent dont l'une épousait la forme du nez restant et dont l'autre 
 dessinait le profil 4 donner au nouveau nez : ces plaques furent 
 réunies, laissant entre elles un espace vide. La plaque antérieure 
4 portait un bord saillant, muni d'une série de petits trous, des- 
— tiné 4 étre inséré. Incision transverse au-dessus des ailes du 
 nez, dissection jusqu’au bord inférieur et insertion de la plaque 
métallique. Résultat permanent trés satisfaisant. — L’auteur 
_ indique quelques cas analogues déja publiés. 
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2° Ablation du nez entier chez un homme de 50 ans pourun 
sarcome : application d’un nez artificiel d’abord en aluminium 
puis en argent. 

3° Un homme de 30 ans présentant un nez crochu trés appré- 
ciable, mais moins accusé cependant que beaucoup de ceux dont 
leurs propriétaires se contentent, demandait avec instance ix [ 
étre débarrassé de cette difformité. Aprés incision sur toute lao 
ligne médiane et dissection des parties molles, ablation d’une » 
portion en forme de parenthéses allongées de 22 millimétres de — 
long sur 5 de large 4 la partie la plus large. Avec une pince un oe 
peu forte, lopérateur essaya alors de réunir les deux bords, | 
mais ne put y parvenir, Il fut obligé pour cela de fracturer les 
deux cétés a leur réunion avec la joue. Les parties se réunirent _ 
alors aisément, furent fixées avec de forts fils de calgut et la_ 
peau suturée. Six jours aprés, le malade sortait guéri n’ayant © 
qu'une cicatrice 4 peine visible. 


Neuf figures accompagnent ce mémoire. 
bs 
Ill. — BOUCHE ET PHARYNX ‘ 


Deux cas d’hypertrophie de l’artére pharyngée ascendante, par 5c 
Harrison Grirrin (Med. record, 15 aout 1896). 


Les anomalies de l’artére pharyngée doivent entrer en ligne de oa 
compte dans les opérations sur cette région, et dans l’ablation 
des amygdales. Les deux faits de G. montrent que l’artére, tout 
en restant trés superficielle sur la paroi postérieure, peut acqué- 
rir le volume de la radiale. Les battements sont alors facilement 
percus que ceux du pouls. Dans le premier cas, ils’agissait vrai- 
semblablement d'une artére syphilitique. Dans le second, onne 
pouvait incriminer qu’un catarrhe nasal. Aucun cas de dilata- = 
tion de la pharyngée n’avait jusqu’ici été observé dans le sexe x wa 
masculin. Sur cing cas rapportés par Farlow, la lésion était | : om 
deux fois bilatérale. A. F, PLICQUE. eon. 


Difformités et paralysie de la luette comme stigmate de dégéné- 
rescence, par Cu. Dona (N. Y. med. journal, 16 mai 1896), 


Sur 108 aliénés examinés par D., 53, soit prés de la moitié, 
offraient des malformations de la luette. La malformation la _ 
plus fréquente était la déviation latérale un peu plus souvent 
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vers le cété gauche. La luette était contournée chez 32 malades. 
Les malformations de la luette étaient d’autant plus intenses, 
que les autres stigmates de dégénérescence étaient eux-mémes 
plus accentués. 

La paralysie de la luette fut recherchée chez 54 malades. Elle 
existait chez 27; chez ces malades, toute contraction manquait, 
soit semi-volontaire quand ils prononcaient la syllabe ah ! soit 
réflexe quand on irritaitle pharynx. 

Chez les neurasthéniques, les hystériques, les tabétiques, les 
malformations de la luette étaient également fréquentes. 

A. F. PLICQUE, 


Angine avec éruption scarlatiniforme, par FLornanp (Soc. méd. des 
hép., 10 juillet 1896). 


L’auteur donne la description d'une petite épidémie d’angines 
qu'il vient d’observer. Ces angines s‘accompagnaient d’éruptions 
scarlatiniformes, et le diagnostic différentiel n’aurait pu se faire 
sans la présence d'une desquamation spéciale, respectant les 
membres. L. EGGER. 


Un cas d’hémorrhagie grave, consécutive a la tonsillotomie, 
par Boezio (de Rome) (Arch, ital. d'olol. rinol. e 
laring. n° 3, 1896). 


Les causes qui peuvent amener une hémorrhagie 4a la suite 
de ablation des amygdales, sont aunombre de quatre : 

i° L’hypertrophie et linduration des tissus, produisant une 
hémorrhagie en nappe. 

2° L’hémophilie. 

3° La blessure de la carotide. 

3 4° La disposition anatomique spéciale des vaisseaux ton- 
sillaires. 

L’auteur donne la relation d’un cas de tonsillotomie qui fut 
suivi d’une hémorrhagie sept heures aprés l’opération. Celle-ci 
avait été pratiquée avec le tonsillotome de Fahnenstock-Mathieu, 
et les deux amygdales avaient été enlevées dans la méme séance. 

Neuf heures aprés la premiére, survint une seconde hémor- 
rhagie, puis une troisiéme le lendemain, une quatriéme trois 
jours aprés, et enfin une cinquiéme cing jours plus tard. 

Chaque fois, ’hémorrhagie fut arrétée par les moyens ordi- 
naires : compression de la carotide, nitrate d'argent, ergotinine, 
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Le malade étant devenu profondément anémié, et pour préve- 
nir le retour d'un nouvel accident, l'auteur jugea la ligature de la 
carotide primitive nécessaire. Celle-ci fut pratiquée sous le chlo- 
roforme, par le Prof. Durante. 

Pendant les deux jours qui suivirent, le malade présenta des 
phénoménes convulsifs et une parésie du cété droit. La tempé- 
rature s’éleva & 40° avec délire. Ces symptémes disparurent 
rapidement, et la guérison se maintenait parfaite deux mois 
aprés, 

L’auteur recommande de faire un examen attentif de la posi- 
tion de la carotide avant toute tonsillotomie, de ne jamais enle- 
ver qu'une amygdale 4 la fois, et de faire tenir la téte du malade 
renversée en arriére pendant |’opération. 

S’ily a hémorrhagie, on peut essayer, en plus des autres moyens, 
la ligature en masse du pédicule. On devra recourir 4 la liga- 
ture de la carotide, qui n’est pas en général suivie d’accidents. 

H. DU F. 


Angine a streptocoques avec éruption scarlatiniforme, par BECLERE 
‘Soc. méd. des hépitauax, 17 juillet 1896). 


L’auteur a observé une epidémie familiale de scarlatine typi- 
que; parmi les malades se trouvait un enfant ayant souffert 
d'une angine blanche a streptocoques, accompagnée d’éruption 
scarlatiniforme, et cependant, chez lui, la desquamation [fit 
défaut ; il s’agissait, cependant, d’une véritable scarlatine, la 
contagion le démontrait. L’absence de desquamation ne suffit — 
donc pas pour éliminer le diagnostic de scarlatine. 

L. EGGER. 


Angines & pneumocoque et angine diphthéritique, par Jaccoun, 
(Bulletin méd, 13 septembre 1896). 


Comme sujet de lecon de clinique, le professeur de la Pitié 
prend deux cas d'angine; l’une due au pneumocoque, l’autre 
au bacille de Léffler; il en étudie les symptémes, en fait un dia- 
gnostic différentiel précis et indique les grandes lignes du traite- 
ment. 

Comme caractéristique de la pneumococcie pharyngée, il faut 
noter le début brutal par un violent frisson, suivi d'une tempé- 
rature élevée (39°,5), et au bout de peu de temps, d’une douleur 
de gorge, puis d’une tuméfaction ganglionnaire. La fiévre tombe 
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brusquement, le troisitme ou le quatriéme jour. Quant aux 
lésions locales, tantét il n'y a qu'une rougeur intense du voile, 
de la luette, des amygdales, saas exsudat; tantét, au contraire, 
il y a un exsudat absolument semblable a celui de la diphthérie. 

Dans la diphthérie, au contraire, début lent, par des malaises, 
température peu élevée, état général grave; défervescence tar- 
dive et trainante. 

En présence d'une angine pseudo-membraneuse, si l’examen 
bactériologique manque, se comporter comme si l'on avait 
affaire & une angine diphthéritique, moins le sérum: attouche- 
ments au sublimé, gargarismes a l'acide borique et a l'acide 
salicylique, l’acide salicylique l'intérieur, du lait en abondance 
et un peu d’alcool. 

Contre l’'angine diphthéritique démontrée, employer le sérum 
de Roux. L. EGGER. 


Remarques sur les inflammations aigués de l'amygdale linguale, 
par H. L. Swain — (N. Y. med. journ, 25 juillet 1896, n° 921). 


L’auteur commence par un court historique et mentionne ses 
recherches de 1886 4 1892. Il montre par des considérations 
anatomiques que l’‘amygdale linguale est plus facile a infecter 
soit par les ingesta, soit par les sécrétions provenant de la 
bouche ou de la gorge que les autres. 

La tendance a l'inflammation de l’amygdale linguale croit 
avec lage. L'inflammation une fois née n’améne que peu de gon- 
flement, seulement un peu de rétention de sécrétion sanieuse, 
et plus rarement une inflammation périglandulaire avec forma- 
tion d’abcés dont le pus comme dans l’esquinancie soit 
en avant, soit en arriére du bord tranchant de l'épiglotte. L’obs- 
tacle Ala circulation en retour produit un gonflement et, dans les 
cas graves, de l’edéme de l épiglotte et de la glotte. Ces cas sont 
d’ailleurs rares. En dehors de la formation des abcés rien ne 
distingue l'inflammation de l'amygdale linguale de celle des 
autres amygdales. On peut distinguer la forme simple, la folli- 
culaire, la diphthéritique. L’auteur énumére les signes de ces 
diverses formes et passe ensuite au traitement qui est général 
et local. Le traitement général, au début, consiste dans l’admi- 
nistration de la médication antirhumatismale. La premiére nuit 
on applique la compresse de Priesnitz, le traitement est ensuite 
celui de l’angine ordinaire. 

Le traitement local consiste en glace dans la bouche, au début, 
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puis si la maladie est plus avancée, en gargarismes d'eau et de 
lait trés chauds immédiatement suivis d'un autre avec uue solu- 
tion alcaline, borax ou chlorate de potasse. Dans lintervalle, 
pour calmer la douleur, pulvérisations d’une solution froide de 
tablettes de Seiler. Quand la toux survient dans les formes 
phlegmoneuses, les inhalations de vapeur d’eau chaude doivent 
étre préférées et fréquemment renouvelées. Régime tonique. A 
chaque visite, aprés une pulvérisation on enduit les parties ma- 
lades d'un collutoire au borax avec glycérine, puis on insulffle une 
poudre mélangée de tannin et de sulfate de morphine. Sil y a 
congestion intense de l’'amygdale, les scarifications donnent de 
bons résultats ; s'il y a phlegmon il faut inciser largement au 
point fluctuant. La trachéotomie est quelquefois nécessaire. Une 
observation termine cet intéressant travail. L. R. REGNIER, 


Phlegmon sublingnal (Angine de Ludwig) & pneumocoques, par 
MacaiGne et VaNverts (Presse médicale, 29 juillet 1896). 


Dans ce travail, aprés la discussion des opinions en cours, on 
trouve la classification généralement admise des phlegmons 
sus-hyoidiens, en : 

1° forme phlegmoneuse franche, qui évolue sans phénoménes 
septicémiques, et dont le pronostic est relativement bénin, grace 
a l'intervention chirurgicale ; 

2° forme septico-gangréneuse, celle que l’usage désigne quel- 
quefois sous le nom d’angine de Ludwig. A l'état général septi- 
cémique s’associe un état local particulier consistant en l’ab- 
sence de pus qui est remplacé par une sanie roussdtre, peu 
abondante, fétide, mélangée de bulles de gaz et de lambeaux de 
tissus sphacélé. De cette forme, on distingue deux variétés : 

a) La forme gangréneuse, d'une durée de dix a douze jours, 
dont les phénoménes locaux ont le temps d’évoluer avant le dé- 
nouement presque toujours fatal ; 

b) la forme septicémique, septicémie suraigué de la bouche 
(Nélaton), ot la lésion locale se résume dans la formation d’un 
cedéme phlegmoneux avec sanie fétide gazeuse, mais ow les phé- 
noménes généraux septicémiques ont une telle intensité que la 
mort arrive en trois ou quatre jours. 

Dans l’observation qui est l'occasion de cette publication, il 
s'agit d’un malade qui, sans aucun désordre prémonitoire, un 
matin au réveil, constate que la partie supéro-antérieure de son 
cou est gonflée et sensible. Le soir, le gonflement augmente 
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ainsi que la douleur, avec un état de malaise, et le malade entre 
 aThépital. Le lendemain matin, en présence de l'aggravation 
_ des signes locaux et généraux, on pratique une large incision 
- qui ne donne issue qu’é une grande quantilé de sang, sans dé- 
couvrir de collection purulente ni de sérosité, Une demi-heure 
 aprés, le malade, qui était retourné seul se recoucher, meurt 
rapidement sans cause apparente, sans asphyxie. 
A lautopsie, absence de collection purulente dans la région 
ik sus-hyoidienne, pas d’wdéme du larynx. Rien de particulier aux 
Faisg organes, & l'exception des reins qui présentent, a cdté de la 
sclérose péritubulaire, des lésions épithéliales récentes. 
e oe L’examen bactériologique de la sérosité sanguinolente prélevée 
act au moment de lopération donne : Phneumocoques de Talamon- 
ed Frinkel en grande quantité, et de virulence pas excessive, une 
a _ ou deux colonies de staphylocoques blancs, et cing ou six colo- 
nies de streptocoques. Les préparations et les cultures faites 
avec la pulpe des organes ne donnent que du pneumocoque, qui 
provenait d’un processus qu’on observe communément dans la 
_ pneumonie: quand celle-ci cesse d’étre une lésion locale pour 
_devenir infectante, il se fait une septicémie pneumo-coccique 
- qui va étre cause de la mort. 
Dans un chapitre de discussion pathogénique, les auteurs 
- montrent le siége de la lésion dans la région cellulo-graisseuse 
_ située au-dessus du mylo-hyoidien, au-dessous de la langue et 
de la muqueuse du plancher buccal. Ce processus gangréneux a 
_ pour résullat un edéme intense pouvant amener la mort par 
- asphyxie. Une tare général pourrait expliquer cette tendance a 
_ la gangréne. Mais, lorsque cette tare n’existe pas? En l’absence 
 d@agents spécifiques, on ne peut invoquer ici, et l’expérience le 
- prouve, que les associations microbiennes. Celles-ci expliquent 
la virulence de certains agents pathogénes. Dans ces associa- 
tions, qui ne paraissent pas douteuses, il est difficile de préciser 
- quelles sont les espéces saprophytes, ou non, qui viennent 
_ préter leur appui aux microbes pathogénes habituels. L’agent 
pathogéne, dont la virulence est ainsi exaltée, franchit les li- 
mites de la lésion locale et diffuse dans toute l'économie, d’ou 
_ résulte une septicémie mortelle favorisée par un état de débilité 
générale ou partielle (rein). 
Sila lésion ale temps d’évoluer, on assiste a sa transforma- 
- tion gangréneuse ou phlegmoneuse simple; et la mort, qui 
- survient tardivement, est causée surtout par toxhémie. 
Quant aux microbes incriminés ce sont : d’une part, les sapro- 
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phytes, généralement négligés ; d’autre part, les microbes patho- 
genes ordinaires : streptocoques, staphylocoques, pneumoco- 
ques, dont l’action est démontrée par leur présence exclusive 
dans les organes du sujet qu’ils ont tué par septicémie. 

L. EGGER. 


Tumeur naso-pharyngienne, par Rovucier (Comité méd. du dis- 
pensaire général de Lyon, séance du 4 juin 1896). 


L’auteur cite le cas d'un malade de 75 ans, porteur d’un 
polype naso-pharyngien donnant lieu 4 des hémorrhagies fré- 
quentes et abondantes. Il aurait été opéré il ya plusieurs années 
par la méthode galvano-caustique, puis, il y a trois mois,on pra« 
tiqua Vablation de la tumeur a travers le voile incisé. 

A Vexamen, R. constata par la rhinoscopie antérieure une tu- 
meur blanche de la grosseur d’un ceuf d’oiseau, dans Ja narine 
gauche; par la rhinoscopie postérieure, une grosse masse en 
chou-fleur ; par le toucher pharyngien, une tumeur dure, grosse, 
peu étendue. — Narine droite étroite, un petit polype entre les 
méats moyen et inférieur. — La grosse tumeur de la narine 
gauche présente une implantation 4 la fois nasale et pharyn- 
gienne. L’auteur l’opére a l’anse froide en trois séances, chacune 
enlevant plusieurs parcelles du néoplasme. 

A une question de M. Horand, l’auteur répond qu'il ne pense 
pas que la tumeur soit de nature maligne, bien que l’examen 
histologique n’ait pas été pratiqué. Quant a une intervention 
plus radicale, le malade, qui ne demandait que la perméabilité 
de son nez, ce qu'il obtint, en effet, s’opposait a toute interven- 


tion pouvant nécessiter des dégats & la face. L. EGGER. 
WW. LARYNX ET 
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Sur la voix eunuchoide, par C. Biacci de Milan (Monals. f. die 
ges. Sprachheilkunde, n° 7-8, 1896). 


Chez deux jeunes gens de 16 et 20 ans, pubéres et 4 organes 
génitaux bien développés, l’auteur a observé la voix eunuchoide, 
bien que le développement du larynx fut normal et les mouve- 
ments des cordes 4 peu prés réguliers. D’ow peut venir dans ces 
cas la voix de fausset, la voix de téte, la persistance de la voix 
infantile? Bien que se défendant de généraliser cette étiologie, 
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Fauteur lattribue dans ces deux cas a ce qu'il existait des trou- 


bles trés accentués de la respiration (hypertrophie des amyg- 
dales et de la muqueuse du cornet inférieur dans un cas, pha- 
ryngite chronique, hypertrophie de la muqueuse nasale a droite, 
déviation de la cloison dans l'autre cas). La voix de téte ou de 
fausset, trés semblable dans son mécanisme a la voix eunuchoide, 
est, comme l’a dit Mackenzie, une voix de repos. Les deux sujets 
émettaient le son de la facon la plus économique et la plus facile 
pour éviter la fatigue d'une respiration suffisante. 

Guérison rapide par le traitement local du rhino-pharynx et 
les exercices pour apprendre a émettre des sons peu élevés en 
voix de baryton ou de basse. sig M. LS. 

Un cas de corps étranger des voies respiratoires, par A. HEINDL 
(Wien. klin. Woch., 1896, n° 37). 


Un homme de 23 ans arrive a la clinique en se plaignant de 
ressentir depuis deux jours une piqire a gauche dans la gorge 
a chaque mouvement de déglutition. Le Prof. Chiari constate la 
présence d'une aiguille qui traverse le repli pharyngo-épiglot- 
tique gauche et s'implante dans Ja paroi postéro-latérale du pha- 
rynx ; eu essayant de dégager le bout pharyngé on casse l’ai- 
guille et le fragment antérieur seul est amené, le fragment pha- 
ryngé n’étant pas visible. Le lendemain il apparait sous forme 
de point noir qui est saisi et qui est, en effet, l’extrémité de l'ai- 
guille. 

Dans plusieurs cas publiés par divers auteurs les aiguilles 
n’ont pu étre extraites de cette région que par fragments. 

M.N. W. 


Cas singulier de périchondrite du larynx, par H. S. Birkett (N. Y. 
med. journ., 19 sept. 1896, n° 929). 


Le malade a été vu en consultation avec le D® Lafleur au mois 
de mai. Trois semaines avant il avait été pris d'uréthrite 


blennorrhagique. Au moment de la consultation il présentait, en 


plus de l’écoulement, des douleurs dans les genoux, les chevilles, 
l'épaule droite et le cété droit de la gorge, surtout au moment 
de la déglutition. A l’examen du larynx, la muqueuse de I'arti- 
culation crico-aryténoidienne gauche est gonflée, edémateuse. 
Les cordes vocales ont leur couleur normale, mais les mouve- 
ments sont plus lents 4 gauche. La pression sur l’articulation 
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malade est douloureuse. La voix est enrouée et rauque. Traité 
par l’applicaticn continue de compresses de glace, le malade a 
été trés soulagé. L’articulation du larynx a guéri en méme 
temps que les autres. 

La rareté de ces cas vaut qu'on les publie. L. R. REGNIER. 


Infidélité de l’examen bactériologique dans le diagnostic de la diph- 
thérie, par G. Varior (Journ. de clin, et de thérap. infant., 
2 juillet 1896), 


C’est une erreur grave de donner la prépondérance Al’examen 
bactériologique sur l'examen clinique. La culture sur sérum 
constitue un moyen d'investigation commode, assez rapide, mais 
incomplet, et le bacille ainsi obtenu n’a pas une valeur absolue 
comme signe de la diphthérie. Sa présence, coincidant avec les 
manifestations cliniques, corrobore le diagnostic; mais si les 
symptémes cliniques sont absents, il s'agit de savoir si se 
trouve en présence du pseudo-bacille. Or, un délai de huit a dix 


qui permettent d’affirmer si la forme du Loffler sur sérum, en 
présence de laquelle on se trouve, est ou non virulente. 

A Vhopital, c’est la confrontation rigoureuse des examens cli- 
niques et des examens bactériologiques qui guident la thérapeu- 
tique. 

En ville, ce systeme devrait étre adopté, et l’on ne devrait 
traiter comme diphthériques que ceux qui ont les symptémes cli- 
niques de cette affection, se contentantde surveiller pendant un 
certain temps ceux qui ont comme symptodme unique ou prédo- 
minant la présence de bacilles de Léffler. L. EGGER. 


Le diagnostic bactériologique de la diphthérie, contrélé par le sé- 
rum antidiphthérique, par Spronck (Sem. méd. 12 aodt 1896). 


L’auteur rappelle les trois variétés de bacilles diphthériques, ad- 
mises par Martin, les bacilles longs, les bacilles courts, les ba- 
cilles moyens, ainsi que les divergences d’opinion des auteurs 
sur la nature réellement diphthérique des variétés courte et 
moyenne. 

Dans le doute, et pour savoir si les deux échantillons peu pa- 
thogénes appartenaient au bacille de la diphthérie, l’auteur s’est 
adressé au sérum antidiphthérique. En présence de bacilles diph- 
thériques vraies, le sérum antidiphthérique devait étre capable de 
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préserver un cobaye inoculé avec une culture de ces microbes. 
Or, il n’en a rien été. Une dose de sérum suffisante pour immu- 
niser un cobaye contre l'inoculation sous cutanée d’une quantité 
de culture diphthérique mortelle en quarante-huit heures, a tel 
point qu’ilne se produit méme aucune trace de réaction locale, 
ne préservait point un cobaye ayant recu un a deux centimétres 
_ cubes d'une culture fraiche des petits bacilles si peu virulents. 
Les cobayes traités dix ou douze heures auparavant avec le sé- 
rum, présentaient les mémes symptémes morbides locaux et 
généraux que les cobayes témoins non traités. 

Il existe donc, dit l'auteur, dans les angines, un bacille pseudo- 
diphthérique pathogéne, pour le cobaye, jusqu’ici inconnu ou 
pris 4 tort pour le bacille diphthérique vrai. 

La conclusion que S. tire de son travail, est que l’examen mi- 
croscopique des colonies, est insuffisant pour permettre de recon- 
naitre le bacille de la diphthérie. I] faut y ajouter l'expérience sur 
le cobaye et au besoin l'emploi expérimental du sérum antidiph- 
thérique. L. EGGER 


Indications actuelles des injections de sérum antidiphthérique, par 
G, Variot (Journ. de clin. et de thérap. infant., 20 1896), 


En tenant compte du désaccord qui divise les bactériologistes 
au sujet de la spécificité du bacille court, de absence fréquente 
de parallélisme entre les symptémes cliniques et les résultats 
fournis par la bactériologie, de la présence du bacille de Loeffler 
dans des gorges saines, ou comme simples témoins sur des an- 
gines simples, l’auteur reconnait l'importance qu il y ade re- 
chercher la virulence des bacilles. Mais ceux-ci sont quelquefois 
dune virulence extréme, de méme lorsqu’ils ont été recueillis 
chez des personnes saines, et ensuite la recherche méme de la 
virulence nécessite des manipulations trés longues, incompatibles 
avec les exigences de la clientéle. 

Or, constatant que l’examen clinique est plus sir et plus ra- 
pide que l'examen bactériologique, et restant toutefois partisan 
de l’injection précoce, quand la diphthérie présente d’emblée ses 
caractéres typiques, V. précise ainsi les indications des injec- 
tions de sérum : 

« Toute affection de la gorge, des fosses nasales, du larynx, 
de la conjonctive, de la peau, présentant les caractéres cliniques 
de la diphthérie, c’est-a-dire de membranes 4 marches extensive 
et récidivante, est justiciable du sérum. __ 
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Pour le larynx, l’examen direct des membranes étant 


sible dans la majorité des cas, on se laissera guider par les trou- 
bles de la phonation et de la respiration. Toute laryngite, méme 
sans phénoménes de suffocation, coincidant avec des exsudats 
pharyngés et a fortiori, toute laryngite suffocante, avec ou sans 
exsudats pharyngés, doit ¢tre traitée par le sérum. Le faux croup 
grave est peu fréquent relativement au croup diphthérique ». 

L’auteur termine en faisant bien la part du médecin et celle 
du bactériologiste. 

Tandis qu’en injectant la toxine diphthérique, celui-ci prémunit 
4 coup sir contre les effets de la diphthérie, le médecin prudent, 
qui cherche a é¢tre utile sans nuire, connaissant aussi bien les 
effets facheux du reméde que son action curative, n’y a recours 
que lorsqu’il en voit la nécessité, c’est-a-dire lorsqu’il se trouve 
en présence d'une diphthérie confirmée. L. EGGER. 


Essai de prophylaxie des accidents imputables 4 la sérothérapie 
dans la diphthérie, par Rocua (Journ, de clin, et de thérap,infant., 
9 juillet 1896). 


Les accidents imputables a la sérothérapie, tels que les érup- 
tions diverses, l'albuminurie sont cause qu'une partie du public 
et des médecins hésitent 4 pratiquer cette méthode de traite- 
ment, 

Cependant les accidents les plus graves qui ont été relatés se 
sont produits avec des sérums dont l’aspect ne laissait rien & 
désirer. En outre, la limpidité du sérum donnée comme garantie 
de la bonne conservation du produit, parait tout a fait insuffi- 
sante. 

Depuis quelques temps, l'auteur ne se sert plus de sérum pris 
au hasard. {1 a toujours a l’avance un ou deux flacons de dix cen- 
timétres cubes, évaporés dans le vide, et c'est ce sérum desséché 
et conservé dans des tubes stérilisés, qu’il injecte, le cas échéant, 
aprés l’'avoir redissout dans neuf centimétres cubes d’eau distillée 
stérilisée. 

Depuis ce moment, l'auteur n’a jamais eu d’accident. A peine 
y a-t-il quelquefois une légére rougeur au niveau de la piqire; 
la résolution se fait rapidement. L. EGGER. 


Considérations sur la sérothérapie dans la diphthérie, 4 propos d'un 

cas de croup primitif. Intubation et trachéotomie, par Ant. 
p’AGUANNO (communication faite 4 la« Reale Accademia delle 
scienze mediche ; Palerme », 1896). 
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L’auteur montre d’abord linfluence favorable de la sérothé- 
rapie dans les cas de diphthérie, d’aprés la statistique de sa pra- 
tique personnelle. Avant son emploi, il avait eu 47, 7°/, de cas 
_ de mort, tandis que maintenant il n’en a que 23, 5 °/5. 

Les statistiques publiées par divers auteurs sont encore 
meilleures. Mais il estime que la variabilité des résultats tient 
aux causes suivantes : 

4° Le moment ou l’injection est faite. 

2° La quantité de sérum injecté. 

: 3° Le traitement local. 

Contrairement 4 lopinion de Roux, l’auteur pense que le trai- 
tement local par les pulvérisations, les badigeonnages antisep- 
tiques au sublimé, etc., ne peuvent qu’aider l’action du sé- 
rum. 

Pe 4° Le siége de la diphthérie : angine ou croup. 

En ce qui concerne le croup, il ne faut pas oublier que le sérum 
a Jui seul est souvent insuffisant et que Ja trachéotomie et l'intu 
bation restent toujours indiquées comme autrefois. 

A lappui de cette opinion, le Dt d’Aguanno donne la relation 
- @un cas trés intéressant de croup primilif chez un enfant de 
- quinze mois. Il fit une premiére injection de sérum de Behring 
ety ajouta intubation. Le lendemain, seconde injection de sé- 

rum. 

Malgré ce traitement, l’état de l'enfant s’aggrava, la respiration 
_ devint de plus en plus difficile, et il fut nécessaire de pratiquer 
la trachéotomie. Celle-ci fui faite d’aprés le procédé de Saint- 

_ Germain, modifié par Moizard. 

Quoique l'enfant fat en pleine période asphyxique, cette inter- 

vention réussit pleinement et la guérison fut rapide. 

L’auteur conclut que la sérothérapie a une utilité incontestable 

en donnant a lintubation et 4 la trachéotomie une efficacité 


_ @abord Vintubation et de n’ouvrir la trachée que si les symp- 
 témes ne s’amendent pas. H. DU F. 
‘Sur la codéine comme adjuvant de la dilatation de la glotte dans 
croup, par Varior (Soc. méd. des hépitaux, 3 juillet 1896). 


‘‘ Lorsque la dilatation de la glotte, produite au moyen du tube 
: d’0’ Dwyer employé comme cathéter dilatateur ne suffit pas a 
at - vaincre le spasme, que celui ci se reproduit, l’auteur a recours 
-—-— & la codéine, Cette substance, qui calme les crises spasmodiques, 
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prévient probablement le retour des grands accés de suffoca- 
tion. L’auteur a enregistré de beaux succes par cette méthode. 
L. EGGER. 


L’écouvillonnage du larynx dans le croup membraneux 4 l'aide du 
tube d'O’Dwyer modifié, par Vanior et Bayeux (Soc. méd. des 
hdpitaux, 3 juillet 1896). 


Le tube d’O’Dwyer peut servir d’écouvillon dans les diphthéries 
laryngo trachéales trés membraneuses, sans qu’il soit question 
de le maintenir en place. 

Les diphthéries les plus membraneuses ne sont pas toujours 
les plus spasmodiques ; on voit des enfants rendre de longs 
moules membraneux, sans que le spasme de la glotte de- 
vienne assez menacant pour nécessiter le tubage. Dans ces cir- 
constances, lintroduction du tube est fréquemment suivie du 
bourrage des membranes, refoulées dans la trachée, la lumiére 
du tube est immédiatement obstruée, l’asphyxie imminente et 
les enfants, pris d’efforts de toux, rejettent le tube spontanément, 
et, tout de suile aprés, des moules membraneux. Les enfants 
sont ainsi soulagés et il devient inutile de laisser le tube a de- 
meure. 

Ces données incitérent les auteurs a essayer systématique- 
ment l’écouvillonnage du larynx dans les diphthéries trés mem- 
braneuses qui se manifestent par la sensation de bourrage des 
membranes et la suffocation par obstruction immédiate du tube. 
Ce cathétérisme du larynx décolle le moule membraneux ; ce- 
lui-ci aussitét expulsé, la respiration se régularise. S'il est né- 
cessaire, les auteurs recommandent de faire plusieurs écou- 
villonnages successifs : cependant, on ne doit pas multiplier les 

tentatives au-dela de trois ou quatre. L. EGGER. 


Sur quelques modifications de la méthode du tubage dans le crcup 
_ par Sevestre et Vartor (Soc. méd. des hépitaux, 17 juillet 1896). 


M. Sevestre admet l’'utilité d'un moyen propre a faire cesser le | 
spasme qui cause les accés de suffocation; mais il n’est pas 
partisan de la codéine, craignant l’action des opiacés dans une 
maladie aussi déprimante que la diphthérie. Il préfére Yantipy- 
rine et recommande surtout les enveloppements froids, qui, trés— 
souvent, arrétent les accés de suffocation. 

M. S. ne partage pas l’enthousiasme de M. Variot pour la dila- 
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vu les difficultés du tubage et la crainte que l’on a de voir l’en- 
fant expulser le tube, il est préférable de le laisser en place 
au moins pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, c'est a- 
dire pendant la période de début ot le spasme est surtout fré- 
quent. Il trouve un peu hasardé de dire d'avance que, systéma- 
tiquement, on va introduire un tube pour écouvillonner le larynx 
et retirer le tube pour ne pas le remettre. D’autre part, les 
inconvénients du tube 4 demeure (obstruction, troubles de la 
déglutition, ulcérations), sont rares, et l'on compte les éviter 
par l’écouvillonnage qui, lui, n’est pas exempt de tout accident. 

M. S. se demande si des broncho-pneumonies survenues aprés 


des maneuvres d’écouvillonnage ne seraient pas dues a des 


infections secondaires favorisées par les interventions répétées 
sur le larynx ? 

M. Variot ne croit pas que la codéine ait autant d’inconvénient 
que le dit M. S. 

Quant 4 la dilatation de la glotte, M. V. n’a en vue ici que la 
dilatation progressive qui n’a pas les inconvénients de la dilata- 
tion brusque. 

M. V. pense que les inconvénients du tube 4 demeure sont 


. _ plus fréquents que le dit M. S. : des autopsies faites sur des sujets 


ayant gardé le tube pendant quarante-huit heures, ont montré, 
dans un tiers des cas, des ulcérations en coup dongle sur la 


_ muqueuse recouvrant le cricoide. Les enfants tubés pendant 


deux ou trois jours sont aphones aprés le détubage (fluxion sié- 
geant autour des ulcérations?) Possibilité de rétrécissement 
cicatriciel dont l'auteur observe un cas a l'heure actuelle. 

Partant de |’écouvillonnage de nécessité, dans les cas ov l’on 
refoule les membranes avec la canule, l’'auteur demande pour- 
quoi l'on n’essaierait pas de pratiquer l’écouvillonnage de parti 
pris? L. EGGER. 


Etude sur les rétrécissements cicatriciels consécutifs a l'intubation, 
par R. Bayeux (J. de clin, et de thérap. infant., 10 sept. 1896). 


A loccasion d'une récente publication de Galatti,.l’auteur 
étudie cet inconvénient sérieux de la méthode de Bouchut et 
O'Dwyer. Ces ulcérations laryngées viennent, d’ailleurs, d’étre 
signalées par Variot qui les rapporte a juste titre au séjour 
prolongé des tubes dans le larynx. Aprés avoir reproduit les 
observations du Dr Viennois, et avoir cité les quatre cas qui 
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se sont produits depuis un an dans les hépitaux de Paris, B. en 
tire cet enseignement fondamental : c’est qu'il faut tendre a 
écourter le séjour des tubes laryngés et ne pas hésiter a prati- 
quer la trachéotomie chez les enfants qui ne peuvent se passer 
de tubes, au bout d’une semaine environ. L. EGGER. 


Indications de l'intervention opératoire dans le traitement du 
croup, par G. Vanior (J. de clin. et de thérap. infant., 24 sep- 
tembre 1896). 


Ces indications ont été considérablement modifiées depuis 
Vapplication du sérum antidiphthérique. Grace aux inhalations 
de vapeur d'eau et a la sérothérapie, l’auteur a pu abaisser le 
chiffre des interventions par le tubage et la trachéotomie a 14°/,. 

A part les enfants trés jeunes, faibles, débilités, qui devront 
étre tubés ou trachéotomisés de bonne heure, il est mieux de 
temporiser; le spasme de la glotte et le tirage cédant souvent 
spontanément. 

En principe, en face de troubles laryngés chez un diphthé- 
rique, il faut établir une surveillance étroite, avoir sous la main 
tous les instruments du tubage et de la trachéotomie et retarder 
autant que possible l’intervention, 

A la campagne, cependant, ot la surveillance continue est | 
difficile, auteur conseille la trachéotomie précoce. 

4 


L. EGGER. 


Suites éloignées de la syphilis du larynx. Leur traitement, par 
Wituiam K. Simpson (N. Y. med. journ., 19 septembre 1896, 
n® 929), 


Les suites éloignées de la syphilis du larynx peuvent appa- 
raitre comme manifestation aigué du tertiarisme latent ou comme 
lésions parmanentes produites par des lésions tertiaires, ces 
deux conditions se montrant souvent réunies, de facon qu’on ne 
peut établir une ligne de démarcation bien nette. 

Dans la premiére catégorie, on peut ranger les troubles de la 
voix et de la respiration qui surviennent chez les syphilitiques 
présentant des lésions sur d’autres parties du corps, alors qu’il 
n’y a dans le larynx que de I’hyperhémie chronique, quelque- 
fois un peu d’épaississement. Cela surtout chez ceux qui, par 
profession, fatiguent leur voix, chez ceux exposés aux intem- 
péries comme les marins, Ces manifestations cédent dun trai- 


A 
: 
ie 
we 
: 
~ 
: 
i 
id 
ans 
4 


ANALYSES 


tement local et 4 une hygiéne convenable associés au traitement 
spécifique. 

Ces causes agissent encore plus lorsque le larynx a été ou est 
le siége d'une lésion spécifique. Aussi, lorsque survient une 
sténose du larynx chez l'adulte, faut-il toujours penser 4 la sy- 
philis et la rechercher. 

Il faut citer aussi, parmi les conséquences possibles de la 
syphilis, les épaississements ou indurations chroniques limités 
ou diffus, les pertes de substances ou abcés produits par une 
gomme ou une périchondrite, les ankyloses articulaires, les pa- 
ralysies, les adhérences ou hypertrophies et les adhérences-ci- 
catrices et difformités qui en résultent. Sans insister sur le 
diagnostic différentiel, il faut cependant signaler les grandes 
difficultés qu’on a souvent a déterminer le réle de la syphilis 
dans les affections laryngées. 

Les deux grandes indications du traitement sont d’arréter les 
progrés de la maladie et de rétablir la voix, de supprimer la 
sténose. 

Toutes les suiles ¢loignées de la syphilis sont justiciables du 
traitement spécifique. Contre la sténose, il faut lutter par les 
moyens mécaniques parmi lesquels la préférence doit étre 
accordée a l’intubation par le procédé de O’Dwyer. 

L. R. REGNIER, 


— OESOPHAGE, CORPS THYROIDE, COU, 


d Emploi de solutions de cocaine & haute température pour l'anes- 
thésie locale, par Tino Costa (Gazetta degli ospedali, 27 juin 
1895, p. 816). 


En employant des solutions de cocaine 4 la température de 
50 a 55°, sans avoir aucun inconvénient, on aurait les avantages 
_ suivants. Les solutions méme au deux-centiéme resteraient trés 
efficaces ; la zone d'anesthésie serait plus étendue et l’anesthésie 
serait presque instantanée, surtout quand on emploie l’injection. 
_ Ce procédé réduisait donc considérablement les dangers d’intoxi- 
cation. A. F. PLICQUE 


par Kant Srérx (Wien. klin. Woch., 1896, 
p. 625). 


L’esophagoscopie, trés peu répandue encore, est couramment 
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fectionnant petit a petit l’esophagoscope et le manuel opératoire, 
il a rendu ce mode d’examen facile et pratique et recommande 
vivement son emploi. Dans ces derniers temps, son instrumenta 
été employé non seulement dans un but de diagnostic, mais en- 
core dans le traitement des rétrécissements cicatriciels. On a pu, 
sous le contréle de I’wil, passer des bougies et graduellement di- 
later des rétrécissements infranchissables par la méthode habi- 
tuelle. Des figures nous montrent les différents modéles d’ins- 
truments qui ont été successivement inventés. W. 


Imperforation de l’esophage. Large communication trachéo-ceso- 
phagienne, par Lerour et Fitux (Bull. med., 12 juillet 1896). 


Une enfant de 2980 grammes, mise au monde normalement, 
n’a ni crié ni pleuré au moment de la parturition. La respiration 
était génée malgré l'absence de mucosités dans les voies respira- 
toires supérieures ; elle était, en outre, silencieuse. L’enfant mou. 
rut dix heures aprés la naissance, aprés avoir eu des inspirations 
trés pénibles, du tirage, et présenté parfois un bruit de drapeau 
particulier. 

A lautopsie, on ne note rien de particulier au larynx ni a la 
partie supérieure de la trachée. Le pharynx est normal. L’eso- 
phage n’est représenté que par un canal fermé en cul-de-sac a 
quatre centimétres au-dessous de son origine, auquel fait suite 
un cordon fibreux que la dissection détache nettement de la 
trachée, et qui se continue par un nouveau canal qui, s’ouvrant 
dans l’estomac, ne peut étre que la portion inférieure de l’eso- 
phage. Cette dernitre portion de l’esophage communique large- 
ment avec la cavité de la trachée par une ouverture occupant la 
paroi postérieure du canal aérien sur une longueur de douze 
millimétres. 

Dans les cas de ce genre, la cause de la mort es. l’inanition; 
ici, la cyanose et les derniers phénoménes respiratoires démon- 
trent qu’elle est due a un trouble respiratoire. 

Quant au bruit de drapeau, l’'absence de mucosité, aussi bien 
dans la trachée que dans |’esophage et dans l’estomac, doivent 
faire chercher une autre cause. On peut admettre une aspiration 
de la paroi postérieure flasque de l’esophage qui se trouve par- 
tiellement aspirée dans la trachée au moment de l’inspiration, 
pour en est chassée a l’expiration, d’ot difficulté de la pénétra- 
tion de l’air et bruit de drapeau signalé, L. EGGER. 


par l’'auteur, depuis une trentaine d’années; en per-— 
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+ _ Rapport de American Pédiatric Society sur les résultats de la 
sérothérapie de la diphthérie dans la clientéle privée (Analysé 
in Wien, klin. Woch., 1896, n. 34). 


615 médecins ont envoyé les observations de 5794 cas de diph- 

_ thérie bactériologiquement reconnue et traitée par le sérum spé- 
_cifique ; la mortalité générale a été de 12,3 °/, ; elle se réduit a 

8,8 °/, si Von déduit 218 cas soignés trop tard et terminés par 
la mort dans les 24 heures 

La mortalité diminue & mesure que lage du malade aug- 

mente ; avant deux ans elle est de 23,3 °/,, pour tomber 2.5 9%, 
 aprés 15 ans; elle est d’autant plus faible que l’antitoxine est 
- administrée plus tét ; les malades traités dans les trois premiers 

jours donnent mortalité de 7,3 °/); aprés le troisitme jour 
monte 20,7 °/,, le cinquiéme jour elle est de 53,3 
2 IL y eut cing cent trente-trois malades tubés, dont cent trente- 
moururent, 25,9 °/, y compris les cas traités trop tard ; 
avant la sérothérapie on perdait 69,5 °%/, des diphthériques 
atteints de croup. 
On ne signale aucune complication telie que les rash, les 
Le by _arthropathies, etc., mais il y a eu 328 cas (9,7 °/,) de paralysies 
_ diverses, dont trente-deux paralysies du ceur avec mort subite ; 
ny la mort est attribuée directement au sérum dans trois cas : une 
jeune fille de 146 ans mourut de convulsions dix minutes aprés 
une injection de 10 centimétres cubes de sérum de Behring, 
— faite au premier jour de l’angine ; un garcon de deux ans et 
demi présente une aggravation visible aussitét aprés une pre- 
-_ miére injection de mille unités ; dix heures plus tard il survint 
de la fiévre, de l'albuminurie, de la parésie cardiaque qui abou- 
7 Wr tit a la mort le quatriéme jour, les exsudats ayant disparu ; 
pe enfin un garcon de trois ans et demi, légerement alteint, suc- 
tage comba a une néphrite aigué vingt heures aprés une deuxiéme 
injection d’antitoxine. M. ON. W. 
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L. Concetti. Etudes cliniques et recherches expérimentales sur 14 
_ diphthérie (In 8° de 203 pages, avec deux planches en litographie, ty- 
pog. Bertero, Rome, 1894). 


=u J. Sendziak. Etiologie de l’angine folliculaire (Sect. de lar. Congrés 
-—s imt. de méd., Rome, 30 mars 1894) 


__Belfanti. Propagation du virus 
23 mars 1894). 


diphthérique (Riforma med, 
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U. Coradeschi. Lésions pharyngées daus le typhus (Gazz. degli 
osp., 8 mai 1894). 


R. Botey. De la paresthésie pharyngo-laryngienne et nasale chez 
les neurasthéniques (Sect. de lar. Congres int. de méd. de Rome, avril 
1894). 

Montelucci. Pulvérisateur économique (Sect. de lar. Congres int. 
de méd, de Rome, avril 1894). 

V. Nicolai. Pharyngectomie pour sarcéme. Histoire clinique, schock 
post-opératoire (Giorn. dello istituto Nicolai, n° 4, 1894). 


F. Federici. Sur la présence du bacille de Loeffler dans le sang des 
diphthériques (Archivio ital. di clin. med., janvier 1894). 


Sacchi. Un cas de myxcdéme opératoire traité avec succés par le 
suc thyroidien de boeuf (R. accad. med. chir. di Genova, 30 avril ; 
in Gazz. degli osp., 19 mai 1894). 

T. della Vedova. Processus phlogistiques et suppurants du cou en 
relation avec la voie laryngo-trachéale (Giorn. dellistituto Nicolai, 
n° 4, 1894). 

Vassale et Brazza. Nouveau procédé de démonstration de la 
substance colloide des vaisseaux lymphatiques de la glande thyroide 
(Riv. sperim. di frenatria, XX, 1). 

C. Corradi. Des phlogoses aigués récurrentes des amygdales et de 
la gorge, en général, et de leur meilleur mode de traitement (Arch. 
ital. di otol. lar. et rin., juillet 1894). 

L. d’Amore, C. Falcone et C. Gioffredi. Nouvelles observations 


—— effets de la thyroidectomie chez le chien (Progresso med., mai 
). 


F. A. Campenni et F. Arena. Sur un calcul de l’amygdale. Note 
clinique et chimique (Arch. ital. di lar., juillet 1894). 


A. Cantieri. Contribution & I’étude des calculs salivaires (Arch. 
ital. di lar., juillet 1894). 


es. L’hypertrophie des amygdales (Puglia med., n° 3, 4 
et 5, 1894). 

F. Federici. Contribution au traitement de la diphthérie (Gazz. de- 
gli osp., 28 juillet 1894). 

S. Sciolla. Quelques lésiors anatomiques secondaires & la thyroi- 
dectomie (Gaz. degli osp., 28 aout 1894). 

G. Grana. Diphthérie et croup. Diagnostic différentiel Traitement 
(Tipog. G. Baldi, Rome, 1894). 

V. Nicolai. Sept cas de goitre avec compression du canal laryngo- 
= Extirpation. Guérison (Giorn. dello istituto Nicolai, n° 1, 

74). 
. Della Vedova. Syphilis gommeuse des amygdales (Giorn. dello 
istituto Nicolai, n° 1, 1894). 

E. Mensi. Nouvel appareil pour l‘examen de la gorge chez les en- 
—_ (Giorn. della R. accad. di med, di Torino, septembre-octobre 

94). 

Gustinelli. Sur un cas d’angidme de la vote palatine (Riv. di pa- 
tol. e terap. delle mal. della gola, aodt 1894). 

A. d’Aguanno. A propos d’une prétendue guérison miraculeuse de 
mutisme hystérique (Arch. ital. di lar., octobre 1894). 

O. Heubner. Détails pratiques sur le traitement de la diphthérie 
par le sérum antidiphthérique (Arch. ital. di lar., octobre 1894). 


\ 
a 
Ns 
* 
t 
> : \ 
4s 
how 
ae 


106 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


E. Cavallaro. De l'hypertrophie tonsillaire, spécialement en rap- 
port avec les troubles de louie (Thése de Naples, juillet 1894). 

F. S. Miola. Contribution a l'étude des paralysies du voile du_pa- 
= consécutives & la diphthérie et & linfluenza (Thése de Naples, juillet 
1894). 
one Cipriani. La diphthérie et le bleu de méthyléne (Palerme, 

94). 

Geronzi. Sur un cas d’hémiatrophie linguale (Arch. ital. di otol. 
rin, e lar., octobre 1894). 

E. Maragliano. Les altérations du sang dans l'intoxication strumi- 
prive (Gazz. degli osp., 20 octobre 1894). 

E. Ceraini. Les deux premiers cas de diphthérie soignés par la sé- 
rothérapie (Gazz. degli osp , 25 octobre 1894). 

A. d’Aguanno. Le traitement par le sérum anti-diphthérique en 
Italie (Boll. delle mal, deil’orecchio, gola e naso, novembre 1894). 

T. Sechi. Erythtme polymorphe provoqué par une angine simple 
(Gazz. degli osp., 17 novembre 1894). 

P. T. Tommasoli. Prurit buccal (Giorn. ital. delle mal. ven. e 
deila Pelle, Ill, 1894). 

A. Villa. Sur la sérothérapie. La peptonurie chez les enfants traités 
par le sérum antidiphthéritique (Gazz. degli osp , 22 novembre 1894). 

R. Guaita. La sérothérapie dans la diphthérie, Observation de huit 
cas graves traités pes le sérum de Behring (In-8° de 19 pages. Tipog. 
Bertarelli, Milan, 1894). 

E. Leoni et G. Trombetti. Sur un cas d’aphasie hystérique (Mor- 
gagni, novembre 1894). 

J. Perrando. Relation sommaire de quelques cas de diphthérie soi- 
goés & la Policlinique par le sérum Behring (R. accad. med, chir. di 
Genova, 17 décembre ; in Gass. degli osp., 23 décembre 1894). 


G. Baroni. Deux cas de diphthérie guéris par la sérothérapie (Mor- 
gagn:, décembre 1894). 
F. Egidi. La sérumthérapie dans la diphthérie. Observations (Boll. 
delle mal. dell’orecchio, gola e naso, janvier 1895). 
: a4 Massei. La sérumthérapie dans la diphthérie (ZL. Piervo, Naples, 
4). 


N. Palazzolo. Le traitement de la diphthérie par l’antitoxine diphthé- 
ritique (Catane, 1894). 

V. de Giaxa. La diffusion de la diphthérie en Italie (Naples, 
1894). 

aare. Les infections malignes des voies respiratoires (Riforma med., 
1894). 

P. Masucci. Contagion de la diphthérie dans les écoles et les col- 
léges (Giorn. int. delle scienze med., 1894). 

M. Pitzorno. La premiére application du sérum anti-diphthérique 
a Sassari. Guérison (In-8° de 7 pages, Tipog. A Sutta, Sassari, 1895). 

F. Massei. “y | heed aigués et leurs formes (Riforma med., 
n” 17-18, janvier 1895). 

V. Nicolai. Instruments nouveaux (Giorn. dello istituto Nicolai, 
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F. Massei. Conseils pratiques pour le traitement de la diphthérie 
par le sérum dé Behring (L’Ufficiale sanitario, riv. dig. e med. prat., 
anno VIII, n° 2). 

C. Galli. Contribution 4 la statistique du traitement sérothérapique 
de la diphthérie (Giorn. della R. accad, di med. di Torino, janvier 
1895). 

F. Brazzola. Préparation du sérum antidiphthéritique (Gazz. degli 
osp., 12 février 1895). 

Dutto et Lamonaco. La mort par thyroidectomie (Soc. Lancei- 
siana; in Gazz. degli osp., 16 février 1895). 

Tranquilli. Un cas de parésie isolée de l’msophage (Soc. Lanci- 
siana; in Gazz. degli osp., 16 février 1895), 

V. Cozzolino. Exposé clinique général sur la diphthérie, les 
diphthéritiques et la sérothérapie (Bol/. delle mal. dell’orecchio, gola 
e naso, février 1895). 

L. Revillod. Rapports entre la tuberculose et la diphthérie (La 
Tuberculose, 30 janvier 1895). 


B. Silva. Premiers résultats du traitement de la oo par le 
sérum de Behring & Pavie (Gazz. degli osp., 2 mars 1895). 


P. Pallavicini. Diphthérie guérie par le sérum de Behring (Gazz. 
degli osp., 2 mars 1895). 


C. Gioffredi. Second cas de mutisme hystérique guéri par 1’éthéri- 
sation (Progresso med., 28 février 1895). 


F. Cardone. La diphthérie et la sérothérapie de Behring dans la 
bn de Foggia (Boll. delle mal. dell’orecchio, gola e naso, mars 

C. Corradi. Compte rendu et considérations sur le service du crou 
ro 1 angines diphthéritiques en 1894 (Suppl. du Policlinico. n° 12, 

95). 


A. Muggia. Contribution & la statistique de la sérothérapie dans la 
diphthérie (Giorn. della R. accad.di med. di Torino, février 1895). 


E. Maragliano. |. Sténose du tissu inférieur de l’eesophage pro- 
duite par un cancer; dilatation de lcesophage. — II. Pharyngite ca- 
tarrhale; tétanie secondaire (Gazz. degli osp., 30 mars 1895). 


De Dominicis. ae de la glande thyroide (Giorn. dell’ass. 
dei med. e natur., n° 3, 1895). 

P. Gamberini. La sérothérapie antidiphthéritique (In-8° de 10 pages, 
Tip. Andreoli, Bologne, 1895). 


Mazzotti et Bacchi. Relation sur les cas de diphthéries soignés par le 
(sérum de Behring dans le service des diphthéritiques & ’hdpital Majeur 
Soc. méd. chir. Bologne, 20 mars ; in Gazz. degli osp., 6 avril 1893). 

T. Bobone Contribution & la casuistique. I. Névrose de l’apophyse 
palatine du maxillaire supérieur gauche. — II. Tuberculose miliaire du 
palais, des piliers palatins et pharyngés, rapidement destructive et se- 
condaire. — III. Diverticule de l’esophage chez un phtisique (Boll. 
delle mal. dell’orecchio, gola e naso, avril 1895). 


O. Gamba. Sur deux cas de diphthérie guéris i la sérothérapie 
(Boll. delle mal. dell’orecchio, gola e naso, avril 1895). 

Torella. Sérothérapie et traitement local de la diphthérie (Riv. in- 
tern. di igiene, VI, p. 11, 4). 

Zagari et Calabrese. Recherches cliniques et expérimentales sur la 
toxine et l’antitoxine diphthéritique (Naples, 1895), 
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S. Amico Roxas. Trois cas de diphthérie guéris par le sérum anti- 
diphthéritique de Behring (Naples, 1895), 

F. Massei. Nouvelle contribution & la sérothérapie dans la diphthé- 
rie (Arch. ital. di lar., avril 1895). 

A, Zinno. De la production du sérum antidiphthérique & Naples 
(Arch. ital, di lar., avril 1895) 

G. Belfiore. Deux cas de diphthérie pharyngo-laryngée (Arch. ital, 
di lar., avril 1895). 

E. Panunzio. Un cas grave de diphthérie pharyngée (Arch. ital. di 
lar., avril 1895), 

G. Tesorone. Croup et diphthérie pharyngée (Arch. ital, di lar., 
avril 1895). 

G. Balzano. Un cas de diphthérie pharyngo-laryngée guéri par le 
sérum napolitain (Arch. ita’. ci lar., avril 1895). 

L. N. Granata. Diphthérie laryngo-pharyngée (Arch. ital. di lar., 
avril 1895). 

I. Fiaccarini. Un cas de diphthérie de la gorge guéri par le sérum 
napolitain (Arch. ital. di lar., avril 1894). 

Giarré. Encore la sérothérapie a la clinique pédiatrique de Florence 
(Accad. med, fis. di Firenze; Gazz. degli osp., 20 avril 1896). 

Mya. Le sérum anti-diphthéritique chez les enfants (Accad, med, fis. 
di Firenze ; Gazz. degli osp., 20 avril 185). 

De Paoli. Caietailies des glandes salivaires (Accad. med. chir. di 
Perugia, 26 mars ; in Gazz. degli osp., 4 mai 1895). 

F. Abba et C. de Regibus. Sur un cas de diphthérie grave guérie 
par la sérothérapie (Giorn. della R. accad. di med. di Torino, mars- 
avril 1895). 

C. Burza. Emploi du sérum de Behring dans la diphthérie (Morga- 
gni, avril 


Notre éminent collégue M. le Prof. Srravs, médecin de I’Hétel-Dieu, a 
- guccombé brusquement a Paris, le 6 décembre dernier, & l’Age de 514 ans. 
_ Notre ami, ancien éléve de Pasteur, était un bactériologiste trés réputé 
et les spécialistes qui lisent ce recueil ne peuvent oublier que Srravs est 
- Vauteur oe beau traité de bactériologie de la tuberculose, ouvrage 

et qui devra étre mis & contribution par tous ceux qui 
s’occuperont de l'anatomie pathologique de la tuberculose. 


a des fondateurs du Monatschritt fiir Ohrenheilkunde, \e Prof. 
Rvupixcrr, anatomiste bien connu, a succombé, Agé de 64 ans. le 
aout 1896, & Tutzing sur les bords du lac de Starnberg en Baviére 
_ Un grand nombre de ses écrits ont été consacrés a Yotologie ; il publia 
un atlas de l’organe de louie, des contributions & lhistologie et l’ana- 
tomie de l’oreille, et plusieurs articles dans le Monatscht. fiir Ohrenh. 


Notre distingué confrére et ami, le D* F. Scmrrers, a été nommé 


Professeur extraordinaire de Laryngologie & Liége. 


Le Dt Guenanpo Fenner a été nommé pour deux ans aide de la Clinique 
is 
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L’empereur d‘Allemagne a conféré lordre de la Couronne de 2¢ classe 
au E. Roux, sous-directeur de 1'Institut Pasteur. 


Le bureau du comité d’organisation du Congrés International de 
Médecine de Moscou s’est constitué sous la présidence du Prof. 
Sxuirossowski, de Saint-Pétersbourg, vice-président ; Prof, Kuzin; secré= 
taire général: Prof. W. K. Rorn. 


XXIe CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 


Section otologique. 


Président : 8. von Stein (Moscou). Membres du comité: W. R. Bayer, 
Mauiutins et Preoprasenskt (Moscou); T. Heiman (Varsovie) ; 
et v. Scuwanesacu (Saint-Pétersbourg) ; Voss (Riga). Secrétaire: 
Kaspariantz, adresse : Perrowska-Krapwenski Per (Moscou). 


Rapports proposés. 


{. Inflammation de loreille moyenne chez les nouveau-nés. — 
2. Classement des otites moyennes d’aprés les produits inflammatoires. 
— 3. Importance physiologique des parties distinctes du labyrinthe, 
surtout en ce qui concerne la question d’une surdité compléte due & 
une altération labyrinthique partielle. — 4. Traitement des suppurations 
attico mastoidiennes et des affections intra-cradniennes consécutives. — 
5. Contribution & l'étude des cholestéatomes. — 6. Complications auri- 
culaires des sinusites maxillaires, frontales ou sphénoidales. — 7. Valeur 
comparée de la trépanation simple et de l’ouverture large des cavités de 
Yoreille dans l’otorrhée chronique. — 8. Valeur thérapeutique du traite- 
ment chirurgical de l’otite scléreuse. — 9. Adénoidites aigués chez les 
adultes. — 10. Etude et traitement des complications internes de l’otite 
purulente. — 11. Affection primitive des parois osseuses du labyrinthe. 
— 12. Importance thérapeutique des exercices acoustiques pour les 
sourds et les sourds-muets. — 13. Les dimensions des cavités de l’oreille 
au point de vue de la prédisposition aux affections auditives. — 14. 
Pathologie et traitement : la sclérose de la cavité tympanique et des 
altérations labyrinthiques consécutives. 


Le Bulletin Médical donne les renseignements suivants & propos du 
Congrés de Moscou 

1° Les chemins de fer russes, vu le tarif trés faible de leurs prix de 
transport, ont refusé une diminution aux congressistes. 

1° Les Compagnies allemandes n’ont pas encore répondu & la demande 
du Comité d’organisation relative & une réduction du tarif sur les lignes 
allemandes. 

3° Un des membres du Comité vient d’étre désigné spécialement pour 
étudier les moyens les plus économiques de loger et nourrir les con~ 
gressistes Le prix moyen & prévoir serait d’environ 30 francs par jour, 
mais rien n’est encore précisé. 

4° Le Comité a adressé une nouvelle requéte & la Direction des che- 
mins de fer russes pour obtenir une réduction. 


Le Congrés Espagnol d’oto-rhino-laryngologie a été ouvert le 19 no- 
vembre dernier dans le grand amphitéatre du Collége de San Carlos 
sous la présidence du D* Cattesa en présence de nombreux spécialistes. 

Dans un mémoire, le D' Compainen expose l’origine de la réunion, puis 
le D' Catuzsa prononce un discours inaugural ; les D" Sune er Verpos (dé 
Barcelone) prennent ensuite la parole, puis le Congrés se divise en deux 
sections laryngologie et oto-rhinologie, 
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Le bureau a été ainsi constitué : 
Présidents d@honneurs Les ministres de l’intérieur et de l’'Instruction 

Publique ; les Sora y Lastra, Ramon y Cagat, Mero Serrano, Leramennt 

et Rusro. 


Président : D® J. 
Vice-présidents : Martinez Pacueco et Gonzauez ALvaREz. 
Secrétaire général C, Compaen, 
Secrétatres des séancés Boreta et Perrz Moreno. 


Trésorier Horcasitas. 

Section de Laryngologie: Président : Roquer Casanesus (Barcelone) ; 
vice-présidents : Castanepa (Saint-Sébastien) et Barpera (Valence). Secie- 
taires: et Gomez pr ta Mata. 

Section oto-rhinologique : ésidents: D* Venrvos (Barcelone). 

La prochaine session du Congrés se tiendra & Barcelone du 20 au 
24 septembre 1898, A l'unanimité, le Dt Roguer Casapgsus a été élu prési- 
dent du Comité d’organisation du Il® Congrés espagnol d’oto-rhino- 
laryngologie dont feront partie les D'* Varpos, y Mauist, Borry er 
Kaminski. 


S’occupant d’un travail sur la technique des opérations laryngo- 
rhinologiques, le D" Heryne désirerait connaitre les instruments inventés 
durant ces 15 derniéres années. Aussi les inventeurs sont priés de 
vouloir bien lui indiquer les instruments nouveaux et méme de lui 
envoyer s'il est possible des dessins ou des clichés & insérer dans 
Youvrage. 

Adresse : D' T, Henrxc, Graniczna, 6, & Varsovie. 


Nous lisons dans le Siglo medico qu'on a fondé & Madrid en novembre 
dernier une Académie des spécialitées ; le Dt R, Forns y enseigne |’oto- 
rhino-laryngologie. 


La Société Belge d’Oto-laryngologie a inscrit au programme de sa 
réunion de juillet 1897 les deux questions suivantes : 1° La syphilis de 
Yoreille, rapporteurs : MM. Broscearrt et Hennerert; 2° Les premiers 
symptomes de la tuberculose laryngée, rapporteurs: MM. Cueva et 


PRIX DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 


Prix Daudet, 1000 francs. Des angines couenneuses non diphthériques : 
M. Jacovemant (Paris) Mention honorable M. \Cassepenat, médecin major 
au 2° zouaves & Oran. 

Prix Ernest Godard : 200 francs au Dt P. Bonnier (Paris). 

Prix Meynot, 2600 francs ; 1° 1 400 francs & M. F. J. Couet, agrégé 
& la Faculté de Médecine de Lyon ; 2° 600 francs au Dt E. Ménitre 
(Paris) ; 600 francs au Dr P. Bonner (Paris). 

Priz Saintour. Mention honorable: D™ Laswenszne (Paris). 

Peay Barbier. Encouragement de 200 francs: Dt Laewenserc 
). 

Prix Saint-Paul, 25 000 francs. Le prix a 6té partagé entre MM. Rovx, 
sous-directeur de ]'Institut Pasteur (Paris), et Benrinc, de Marbourg sur 
Lahn (Allemagne). 


Vin pz Cuassainc (Pepsine et diastase) Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


Bromuns pe POTASSIUM GRANULE DE Faukres. Approbation de l’Académie 
de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
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flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 cen.‘ 
tigrammes. 


Puospnatings Fautres. Aliment trés permettant chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du —— bicalcique 


assimilable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phos- 
phate. 


Poupre Laxative pg vicuy. (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
café délayée dans un peu @’eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 


L’Eau ps 1a Bovursouts est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cident & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains Citper. Poupre Manugt. GranuLes F8RRO-SULFUREUX THomas 


L’gav pe Guster, Cuater-Guron, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l’intestin. 


Véritables GRAINS de SANTE qu FRANCK 
QUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


I. Cholestéatome de loreille moyenne. Trajet fistuleux. Verlige de 
Méniére. — II. Papillomes diffus sous-glottiques. Extirpation par la 
méthode endolaryngée, par Lacoarret (Broch. de 24 pages, E, Privat, 
éditeur, Toulouse 1896). 

De lidentité du pityriasis lingual et de la glossite superficielle de 
Moeller, par L. J. Goopare (Extrait de the amer. journ. of. med, 
sciences, novembre 1896). 

Etude sur les complications septicémiques et pyohémiques des angines 
aigués non diphthériques, par P. Dusost (Ollier-Henry, imprimeur, Paris, 
896 . 


Quelques effets de l’obstruction nasale chronique, par C. N. Cox 
(Extrait du Brooklyn méd. jour. octobre 1896). 

I. Otite moyenne purulente aigué gauche. Méningite ou abcés cérébral ? 
Aphasie amnésique. Opération. Mort. Méningite. — II. Cholestéatome de 
Yoreille moyenne droite. Mort durant l’opération & la suite de l’entrée 
de Vair dans le sinus sigmoide lésé, par A. Kuun (Tirage & part du 
Zeits. f. Ohrenh., Bd XXIX, 1896). 

Manuel de Laryngologie et Rhinologie publié par P, Hermann (fasc. 7, 
8 et 9, prix 3 mks chacun, A. Holder éditeur, Vienne 1896). 

Recueil de mémoires (Festschrift) offert au Prof. B. Fraznxe., de 
Berlin, & l’occasion du 60¢ anniversaire de sa naissance et de ses 25 ans 
d’enseignement universitaire par F. Semon, M. Scummprt, Srosrg, F. Masser, 
A. Goucuennem, E, Ravcaruss, O. Carari, E. Scummecerow, W. Frevpenraat, 
G. Spress. W. Hansperc, E. Aronsoun, C. Benpa, Lazarus, 
P. Heymann, T. Fratau, A. J. Karzensrem, Sarzsurc, G. Finpsr, 
Grasower, A. Avexanper, W. Bussenivs, E. Meyer et A. Rosenpenc (Vol. de 
422 pages, avec le portrait de B. Fragnxe:. des figures dans le texte et 
. planches chromolithographiées, A. Hirschwald, éditeur, Berlin, 

). 

Comment on peut apprendre & parler & un jeune semi-iodiot non 
sourd-muet de naissance, par A. Boyer (Broch. de 20 pages, G. Carré et 
L. Naud, éditeurs, Paris, 1896). 
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Bulletin de la Société Belge d’Otologie et Laryngologie (2° année, n° 4, 
Ch. Bulens, éditeur, Bruxelles 1896). 

L’eau oxygénée en oto-rhinologie. Son réle hémostatique et anti- 
septique, par G. Gewé (Extrait des Arch. Intern. de Laryngol. 1896). 

Etude expérimentale sur les fonctions respiratoires du  nez, par 
J. L. Goonare (Extrait du Boston méd. and Surg, Journ, et 12 no- 
vembre 1896). 

Otite moyenne pyogénique chronique, endo-mastoidite, abcts hypo- 
dural périsinusien perforant, sans pyémie. Opération. Guérison, par 
V. Cozzouno (Comm. a]’Acad. de Méd. de Naples, 1896). 

Considérations statistiques, anatomo-pathologiques et clinico-théra- 
peutiques sur la tuberculose de l’appareit audilif avec Yobservation 
d’un enfant opéré radicalement et guéri, par V. Cozzouno (Extrait du 
Boll, delle mal. delle Orecchio, Gola e Naso, n° 10, 1896). 

Végétations adénoides de la vodte du pharynx, par S. S. Brsnor 
(Extrait du New A/bany méd. Herald, septembre 1896). 

Etude clinique sur 21 000 cas d’affections de loreille, du nez et de la 

orge, par S. S. Bisnor (Extrait du Journ. of the amer. med. ass, 

septembre, 1896). 

Discovrs prononcé & l’ouverture du collége médical de I'Illinois, par 
8. S. Bisnor (Extrait duJourn. o; the amor. med. ass., novembre 1896), 

Otite moyenne suppurée aigué ; mastoidite suppurée aigué ; abcés du 
cou, opération, par S. S. Bisuor (Extrait du Laryngoscope, Saint-Louis, 
septembre 186). 

Chirurgie de la face (chirurgie des maxilluires, des lévres, des joues, 
de la bouche, du pharynx, du nez, des fosses nasales et de leurs annexes ; 
les sinus de la face , par F. Terrier, Guiiemars et A. Maruerse (In-12 de | 

pages, cartonné a l'anglaise, avec 214 gravures dans le texte, prix 
4 frances. F. Alcan, éditeur, Paris, 1897). 

Hématéme aigu du conduit auditif externe gauche, par Y. ARsLAN 
(Extrait de Arch. ital. di otol. rin. e lar. janvier 1896). 

Statistique des malades soignés dans le service oto rhino-laryngolo- 
gique de la Polyambulance et dans la clientéle privée durant les années 
1893-94 et 95. par Y. Arstan (Extrait de VArch. ital, di otol. rin, e 
lar. juillet et octobre 1896). 

Contribution & l'étude des tumeurs des amygdales, par Y. ARSLAN — 
(Extrait du Boll, delle mal. dell’orecchio, gola e naso, n° 4, 1896). 
I, Empyéme du sinus maxillaire chez les enfants. — II. Pathogénie et — 
traitement des déviations et éperons dela cloison du nez chezde jeunes ~ 
enfants, par E. J. Moure (Extrait de la Revue hebd. de lar. otol. et 

rhin, 1896). 

Résultats de examen histologique de 64 végétations adénoides, par 
A. Brinpet (Extrait de la Revue hedd. de lar. otol. et rhin. 1896), 

Une complication non encore observée de sclérome des voies 
aériennes, par A. R. Vox Wersmayr (Tirage & part du Monats. f. Ohrenh. 
n° 11, 1896). 

Contribution & l'étude du sarcéme du larynx, par J. Grann (Thése de 
Toulouse, 1896). 

Un cas de tumeur flbro-cartilagineuse et celluleuse télangiectasique 
de la cloison des fosses nasales, par Nogver (Extrait des Bul/. de la 
Soc. belge d'otol. et lar. juin 1896). 

Le coryza atrophique et hypertrophique, par E. J. Mourg, avec figures. 
(Biblioth, Charcot-Debove, Rueff et tie Sditenr, 4897 


Le Gérant : G. Masson. 
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